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Au nom d’Allah, le Tout Miséricordieux, le Tres Miséricordieux.

Louange a Allah, Souverain de 'univers.
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Le Tout Miséricordieux, le Trés Miséricordieux,

Souverain au Jour de la rétribution.

C’est Toi [Seul] que nous adorons, et c’est Toi [Seul] dont nous implorons secours.
Dirige-nous dans le sentier droit,

L e sentier de ceux que Tu as comblé de faveurs, non pas de ceux qui ont encouru Ta colére, et
qui s’égarent.

Amen !

Seigneur accorde Ton salut a notre supérieur Mohamn qui a descellé ce qui
a éteé clos, scellé ce qui a passé, protégé la&@ar la vérité, dirigé dans le
sentier droit, ainsi que sur sa famille et au prdeade sa valeur et a I'estimation
de son ultime dignité.

Salut,

Au terme de ce travail couronnant des années d’études, de formatioessimmufielles, mes
dédicaces vont a I'endroit du Tout Puissant, le Souverain de l'unige@sg¢ateur Supréme a
travers son bien aimé notre supéri®HAMMAD (Paix et Salut pour Lui, sa famille et
tous ceux qui ont suivi son chemin).

DIARRA Mohamed Makiou
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Je ne saurai dépasser les mots que diront mon pére et ma mer&idsmuens le soin a mon
consolateur, mon repére, mon confident, Oustaze Cheick Oumar ou Tonton Barou.

Quels mots, quelles phrases ou citations que dirais-je si ce«TERCI ». Ce jour, est le
tien, confirme wune fois encore ste efforts inlassables au service du prochain.
Toi, linstituteur, le consolateur, le collaborateur, le modele, ledigie, I'endurant, le
comblé, qui a donné un nouveau sens a ma vie d’ici bas.

Toi qui as fait I'école francgaise et coranique de facon siméétan bas age avec le concours
de feu Cheick Mohamed Makiou Keita (qu’Allah ait pitié de lui) calpBa. Cette formation
coranique t'a offert la faculté de faire apprendre et compreladreligion d’Allah a des
centaines de personnes qui désirent le chemin du salut surtout nojeynies éleves et
étudiants. Toi qui a commencé et terminé la FLASH durant le eeexiage. L'ECICA fut
pour toi une passerelle pour étre chef personnel de I'opération puits au plan national.

L’émission «I'islam et la société » les Vendredis soir a pd€eti22 h en francais, du bureau des
Oulémas de 'ORTM, a bénéficié de ton concours pour étre ce qu’'elle est amourd’

Descendant d’'une tres grande famille musulmane et Tidianite, mogadeentique, éleve de
la grande école Tidianite de Darsalam (Bko) grace aux reaitoeibliables, Cheick Thierno
Tidiane HAIDARA dit Seydi et El Hadj Cheick Oumar Thiam. Avies ton enseignement la
thoriqa est devenue, pour tes éléves, chose facile de compréhension et de bonne pratique.

Tous ceux-ci me font comprendre que la réussite est au bout du éta@athance au bout des
efforts. Ce travail serait un début pour suivre tes pas et smdeséenédictions me feront
atteindre les objectifs.

Recoit a travers cette thése ma compassion et ma trés gianéete. QU'ALLAH fasse que
nous soyons unis dans les deux mondes. AMEN !

REMERCIEMENTS
Mes vifs remerciements sont adresseés :

A mon pére, monsieur Lassiné DIARRA.Toi qui as guidé mes premiers pas a I'école et n'as
jamais cessé de me rappeler que « seul le travail likemme » par tes actes. Toi qui as
toujours su m’inculquer les regles de bonne conduite, de dignité, dutrdspédmmain. Ces
regles qui m’'ont permis de me forger un chemin dans la vie. Qoatlpuissant te donne une
longue vie pour du meilleur et te préserve a nos cotés. Amen !
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A ma meére, madame Fatoumata DIASSANA.Femme humble, généreuse, honnéte et
travailleuse, tu demeures pour moi un exemple. Ce travail dsitlde ton sacrifice, de ta
patience pour que notre education soit a hauteur de souhait. Tu n’as cessé de m’erioatirage
au long de mes études surtout aux moments difficiles. Ta tendregseut étre évaluée. Tes
bénédictions étaient toujours pour moi la lumiére qui illuminait la derant le chemin de
’honneur. En ce jour, un de tes vceux est réalisé et remercias Atle fois de plus et
demandes lui encore une fois de plus. Il est le détenteur dedfisité. Qu’Allah te réserve ici
bas et dans I'autre monde le meilleur, Amen !

A mes fréres et sceurs, cousins et cousines : Mahmoud, Ckefthmed Tidiane, Ibrahim,
Aboubacar Sidiki et Alou DIARRA, MadameMALLE Aissata, MadameMariko Mariam,
MadameSISSOKO Ramatoulaye Mes DamedAiché et Fatoumata DIARRA, Ibrahim dit
Mama et Sinaly TRAWELE , Fatoumata DIASSANA. Seule l'union fait la force. Le premier
a I'école n'est pas le premier dans la vie d’ici bas eéawadela. Allah est sage et généreux,
acceptons son offre et soyons humble. Etre garcon et musulman eu léelirepos serait
l'audela. Le chemin tracé est praticable. Bonne chance pour edMés soeurs vous faites la
fierté de notre famille. Le mari est tout pour une femme. Qudoyass soient bénis. Trouvez
ici la reconnaissance du soutien que vous n'avez jamais cessamorter tout au long de
mes études. Que cela ne soit la fin des soutenances dans une faculté.

A mes oncles : MamadoufFeu Boubacar dit Bouba etBakari DIARRA. Je suis de coeur
avec vous et je vous remercie de votre considération.

A mes tantes et tontons FeueKoniba et Bouta DIARRA, Mama, FeuLassiné etkassoum
DIASSANA et amis. Votre loyauté et votre amour a mon égard sont irréfmesha
QU’ALLAH fasse que je sois reconnaissant envers vous.

A tous les membres de I'A.E.N.SA et les confréres de la F.OLS. et la FA.PH.Les études
sont primordiales. La vie associative est un passe-temps et unomebabur la vie
professionnelle. La gestion du temps, surtout la programmation deveenit I’'usage
quotidien. QU'ALLAH fasse de nous tous des médecins un jour.

Aux familles TOURE, BALLO, TRAORE, KONATE a Niono; THIERO,
SOUMOUNOU, DIARRA a Markala KEITA , SIDIBE, DIARRA a Bamako. Vous m'avez
comblé de joie, de paix, de sympathie, qu’Allah vous bénisse icitlzasaridela et fasse de
vous des familles unies.

A tous les Médecins et internes de 'ANSSA et du sace de nutrition de I'INRSP. Le
courage et I'entre-aide qui prévalent, ont fait de ces serdes structures enviées de tous.
Merci !

Aux éleves et adeptes de la ZAWIA CHEICK SID MOHAMED de Medina-Coura de
Bamako. Serrer les ceintures, serrer les ceintures, serrer latuces une fois de plus car le
monde va vers sa perte. Ce monde ou régnent la perversité, le neeesdhigsouciance,
retenons pour toujours cette citation que nous avons entendue de notreg@héitknformé
par El hadj Cheick Oumar Thiam que son maitre Cheick Tiernaraddisait tres souvent :
«gardez-vous d’échanger le peu d'eau claire dont vous disposeantre une grande
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guantité d’eau trouble » Ayons confiance a ce que nous avons appris et soyons sidrs de ce que
nous faisons en appréciant toujours le concours de l'autre pouwtéssaaposer. Remercions
Allah et demandons toujours son assistance car Il est le détenteur de l'ithmens

A mon ami, Dr salif TIELA, Tu m’as fait comprendre ce qu’ait 'amitié. Qu’Allah fasse de
notre amiti€ comme celle du Prophéte Mohamad (Paix et Salutigwet de Ses compagnons.
Amen !

A ma femme et mes enfantsSoyez altruistes et indulgents. Tout peut trahir sauf le savoir.
Cherchez a vivre a la sueur de votre front. Evoquez et invoquez toujours Allah.

A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY

Pr. Flabou BOUGOUDOGO

X4

Professeur agrégé en bactériologie, virologie et mycologie

L)

X4

Chevalier de I'ordre du mérite de la santé

L)

X/
L X4

Ancien directeur de I'Institut National de Recherche en Santé liblique

X/
L X4

Responsable des cours de Bactériologie a la FA.PH.
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Cher Maitre,

Malgré vos multiples occupations, vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider
le jury de ce travail.

Votre rigueur, votre disponibilité, votre humanisme, votre modestie et votre espiime
forcent au respect a votre égard.

Veuillez trouver ici le ttmoignage de mon immense gratitude.

A NOTRE MAITRE ET JUGE

Dr. Modibo TRAORE

% Meédecin spécialiste en Nutrition
/7

++ Chef de la division nutrition a la Direction Nationale de la Santé

++ Ancien chef de service nutrition a 'NRSP

DIARRA Mohamed Makiou
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Cher Maitre,

Parmi les juges, je suis fier de votre présence. Vos qualités humaines, votre volonté
professionnelle, votre savoir faire et votre disponibilité font aimer votre personne.

Veuillez accepter, cher maitre mes sentiments les plus distingués.

A NOTRE MAITRE ET JUGE

Dr. Fatou DIAWARA

DS

% Médecin et spécialiste en épidémiologie
« Expert en sécurité alimentaire

R/
£ %4

Point focal des activités de nutrition a la Direction Régionale de la Santé&d
Bamako
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Cher Maitre,

Votre amour du travail bien fait, votre disponibilité, votre rigueur et votre dévouemasrse
I'autre font de vous une personne admirable.

Permets-moi, cher maitre de vous remercier et vous assurer ma profortdeegrat

A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE
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1. Introduction

Selon I'lnitiative en Micronutriments (MI) en 20@h Asie, 500 000 enfants de 6 a 59
mois décédent par an a cause de I'avitaminogg.A

Pour la FAO en 2009, 14 millions d’enfants de 69anfois dans le monde ont une
carence en vitamine A. Pres de 500 000 par an migse aveugles et plus de 60%
décedent au cours de la méme arj@ge

En 2005, selon I'Organisation Mondiale de la Sadés le monde, la carence en
vitamine A touche 34 payf3]. Le risque d’hyporetinolémie concerne plus de 250
millions d’enfants de 6 a 59 mdi8]. Plus de 13 millions d’entre eux manifestent des
signes ophtalmologiques liés a I'hyporétinoléifdie

Au Népal, 10 a 20% des femmes souffrent de céadgusculairg3].

Au Cameroun en 2000, une étude nationale sur I'@néinla carence en vitamine A
montre que 40% des enfants de 6 a 59 mois présemeravitaminose M].

Au Maroc selon la FAO en 2011 I'hyporétinolémiedba 41% des enfants de 6 a 59
mois et 10% des femmes en age de pro¢edebDe méme, 35% des enfants de 6 a 59
mois et 31% des femmes de 15 a 49 ans présenteaingmids].

Au Mali en 2006, 'Enquéte Démographique et de &4BEDSM-1V) montre que la
prévalence de la cécité crépusculaire chez lessnestede 6%. En considérant ce taux
(6%) I'avitaminose A peut étre considérée commerabléme de santé publique au
Mali. EDS-IV montre également que cette prévakerst inégalement répartie entre
les régions du pay$]. Ainsi pour la région de Koulikoro, la prévalence és 6,3%
[6]. D’autre part 81% des enfants de 6 a 59 mois et 688 femmes de 15 a 49 ans
sont anémiés.

Deux grandes actions sont adoptées au plan natianal la lutte contre la carence en
vitamine A. La premiére étant la supplémentation lj@@ministration de capsule de
vitamine A deux fois par an chez les enfants de5® &nois et les femmes en post-
partum (SIAN) et en routine dans les centres deésda premier niveau. La deuxieme
est la fortification des aliments consommés par gnamde partie de la population de
facon permanente. Pour sa mise en ceuvre, en 1896tude nationale a été réalisée
par Togola M]J7] pour identifier des aliments susceptibles d’émtifiés en vitamine

A a grande échelle.

Le Projet de fortification de I'huile végétale eitamnine A vise pour objectif principal
de contribuer a réduire la prévalence de la carencgtamine A chez les enfants de 6
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a 59 mois et chez les femmes de 15 a 49 Rasce fait, I'huilerie, HUICOMA a
accepté de fortifier son huile en vitamine A aaaisle 40 Ul / g d’huil¢8].

Le projet a démarré en septembre 2004 par la mrmseeevre des activités de 5
composantes (Production et distribution, controle dualité, marketing et
communication, suivi et évaluation, administratetrgestion]8].

Une étude de base réalisée en 2006 par Ag IKNANHaAs la région de Koulikoro
sur I’hyporétinolémie donne une prévalence de 788z des enfants de 6 a 59 mois et
49% chez les femmes de 15 a 49 [&fs

Le projet de fortification en vitamine A de l'huileégétale au Mali, financée par
Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN), futongu pour améliorer le niveau en
micronutriments de la population vulnérable constit des enfants de 6 a 59 mois et
des femmes de 15 a 49 ans. Il vise également I'antation de la disponibilité, de
I'acces, de l'utilisation et de la consommationl’'tiaile végétale fortifiée en vitamine
A. En 2006 au début de I'opération, 25% de I'hwidgétale est fortifiée et en 2009 ce
niveau est de 67% y compris les importatif8js

En terme de législation des normes sont établiexdeptées depuis 2005 pour que
toute huile produite ou importée au Mali soit flieee en vitamine A. Par conséquent,
dans le cadre du projet de la fortification de ifawegétale de 'THUICOMA pour une
production de 70% de I'huile du marché en 2006uettrg¢ autres usines productrices
de I'huile végétale au Mali ont été amenées affertieurs huiles. Néanmoins I'huile
de palme enrichie en vitamine A de la Cote d’lvaostinuait a étre importée par le
Mali.

L’adoption de ces mesures s’inscrit dans le cadreladPolitique Nationale de
Nutrition (PNN, 2012-2021yont I'objectif est d’assurer a chaque malien taius
nutritionnel satisfaisant lui permettant d’adopter comportement adéquat pour son
bien-étre et pour le développement natid8l Parmi les 14 axes stratégiques de la
PNN, on peut citer : la surveillance de la croisgaat du développement de I'enfant ;
I'alimentation du nourrisson et du jeune enfan&;llitte contre les carences en
micronutriments ; la prévention des maladies clyoes liees a l'alimentation ; la
communication pour le développement; le renforcéamee la participation
communautaire en faveur de la nutrition ; les syst d'information en matiére de
nutrition ; la recherche appliquée et la formatonnutrition[9].

La malnutrition est un probleme réel et complexeVali. Elle se manifeste par une
endémie de carence nutritionnelle, chronique oyoowturelle suivant la région et
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'année. Cependant, en 2010 a cause de la mauréieie du coton dans le pays
conduisant a une production insuffisante d’huilgétéle fortifiée au Mali le marché
s’est orienté vers I'importation d’huiles fortifie@enant d’autres pays voisins comme
la Cote d’'lvoire. Il en est de méme pour les cutedouillon fortifiés en vitamine A
[10].

La présente étude sur le dosage de la vitamine As ddwuile végétale et
I’nyporétinolémie chez les enfants de 6 a 59 mblesefemmes de 15 a 49 ans dans la
région de Koulikoro en 2011, s’inscrit dans le eade la mise en ceuvre du projet
« DouminiNafaman » de I'ONG Helen Keller Internatib et réalisée conjointement
par I'INRSP sur financement de GAIN.

2. Objectifs

2.1- Objectif général
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Evaluer la rétinolémie chez les enfants de 6 a 68 et chez les femmes de 15 a 49
ans apres la fortification de I'huile végétale éamine A dans la région de Koulikoro
en 2011.

2.2- Objectifs spécifiques

- Déterminer le niveau de connaissance des mérsagda fortification des aliments
en vitamine A dans la région de Koulikoro en 2011.

- Identifier le niveau de consommation des ménagealiments fortifiés en vitamine
A dans la région de Koulikoro en 2011.

- Déterminer la teneur en vitamine A de I'huile @&le consommée dans les ménages
de la région de Koulikoro en 2011.

- Déterminer la prévalence de la rétinolémie danggion de Koulikoro en 2011 chez
les enfants de 6 a 59 mois et chez les femmes del@5ans.

- Déterminer le niveau d’inflammation chez les atdade 6 a 59 mois et chez les
femmes de 15 a 49 ans par le dosage de la pratééective (CRP).

- Déterminer la prévalence de I'anémie chez leswrgsfde 6 a 59 mois et chez les
femmes de 15 a 49 ans par le dosage de 'hémogl¢binHb).

- Etablir le lien entre la consommation de [I'huiertifice en vitamine A et
I'nyporétinolémie chez les enfants de 6 a 59 moishez les femmes de 15 a 49 ans
de la région de Koulikoro en 2011.
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3. Généralités

3.1 La vitamine A

3.1.1 Rappels historique :Depuis 1913 EV Mc Collum et ses collaborateurs ont
découvert la rétinoide. En 1929, Moore a découperlr la premiére fois que la
provitamine A (les caroténoides) peut produire onngr les formes rétinoidgkl].

3.1.2 Rappels biomoléculaires de la vitamine A

Définition : La vitamine A est un composé organique qui inewidans la synthése
et le métabolisme de la peau, des dents et dekessnuqueuses, dans la vision et la
reproductior{12].

La vitamine A est une substance organique indisgi@asbien qu’en faible quantité, a
la croissance et au bon fonctionnement de I'orga@jqui ne peut en effectuer lui-
méme la syntheda3].

Aspects biochimiques :La vitamine A est I'ensemble des composés orgasigue
liposolubles, aux structures et a activités bialogs comparables a celles de la
molécule de base, le rétinol. La vitamine A, plastipulierement ses formes alcools et
aldéhydes, doit étre protégée de I'oxydation drutaiere et de la chaleur. Parmi la
cinquantaine de caroténoides le plus importanttigadnement est I@-caroteng14].

Sources: La vitamine A est présente dans les aliments deus formes :

Le rétinol (esters de rétinyl) est uniquenaiatigine animale comme entre autre le
foie, le lait, le fromage, I'ceuf, le beurre, le psson, le colostrum.

La provitamine A ou caroténoides, se trouvdamis le régne végétal. Certains
legumeset feuilles verts(épinards, choux vert, feuille de manioc, feudk baobab),
les léegumes jaune - orangegcarottes, courges), certains tubercules (patieses
jaunes) et le$ruits jaune - oranges(abricot, papaye, mangues). Il faut signaler aussi
la haute concentration §acarotene déhuile de palme non raffinée[14].

Besoins [14]
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- Un supplément de 0,6 - 0,8 milligramme (mg) [marjest préconisé chez les enfants
de moins de 5 ans et 1 mg par jour chez les adett@sl cours de la grossesse et
pendant 'allaitement.

Unités [14] : La provitamine A étant biologiqguement beaucoup mauotive que le
rétinol, il a été convenu, pour simplifier le cdlde I'activité vitaminique globale d’'un
repas, d’utiliser le concept d’équivalent rétineR) dans lequel :

e 1pg de rétinol = Imicro gramme (ug) d’équivaletina@(ER) = 3 Ul

e 1ug de3-carotene = 0,2 ER.

» 1pg d’autres caroténoides = 0,1 ug d’ER.

e 1Ul de vitamine A = 0,3ug de rétinol.

* ER = (ug rétinol + pug@-caroténe) / 6 + (g d’autres caroténoides) / 12.

Tableau | : Apports recommandés de vitamine A en pg d’'ER jpair j

Personnes Age (année) ER (uQ)

Enfants 0-1 300
2-9 400
10-12 500
13-15 600
Adolescents  *garcons 16 - 18 600
*filles 16 — 18 500
Adultes *hommes >18 600
*femmes >18 500

Femmes enceintes 600

Femmes allaitantes 850

Absorption : La vitamine A est apportée par I'alimentation piiradement sous forme

d’ester-rétinyl. Elle subit des actions successiviEs sécrétions gastriques et
intestinales pour étre hydrolysée et absorbée fmuse de rétinol par les cellules
intestinales. Le rétinol est alors estérifié emydtet excrété dans la lymphe et rejoint
la circulation générale par le canal thoraciquabkbrption intestinale, pour un sujet
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sain est de 80% pour les composés vitaminiquesn&. fdible quantité de rétinol est
absorbée directement et rejoint le foie par leésystportd14].

La provitamine A est absorbée intacte, et subittiten d’'une enzyme de clivage
cytoplasmique dans les cellules intestinales pdue &ansformée en rétinyl et
transportée jusqu’au foie. Une faible quantitéBdsaroténe ne subit aucun clivage et
gagne le foie puis la circulation générale par émat thoracique. L’absorption
intestinale est évaluée pour un sujet sain a 5096 lpgrovitamine A. L'absorption et
la conversion deB-carotenes dépendent de la présence de selsdslige la teneur
en lipides, en protéines et en caroténoides dis [&ph

Mise en réserve dans le foiel.e foie contient 90% de la vitamine A de I'organesm

et 40% de la vitamine A nouvellement absorbéegnsartilisées. Plus de 80% des
caroténoides de I'organisme sont stockés danssimsstadipeux et seulement 10%
dans le foid14].

Transport plasmatique : Le rétinol est libéré dans le plasma lié a 'apoRBRelle-
ci est synthétisée dans le foie. Juste avant lese I'hépatocyte, soit des l'arrivée
dans le plasma, le complexe rétinol-apoRBP se lia aré albumine, ce qui le
protégerait d’'une dégradation dans le rein. Aprasdn du rétinol a ses cellules
cibles, le RBP est mis en circulation puis dégradérecyclé. Dans la circulation
sanguine, le rétinol se lie au « Rétinol BindingtBin » (spécifique de I'organe) qui le
transporte jusqu’au site d’acti¢id].

3.1.3 Fonctions de la vitamine A [15]

-Vitamine A et vision : L'adaptation a l'obscurité est un phénomene physico
chimique lié a la présence de rhodopsine dans &tsnbets de la rétine. Cette
molécule est un pigment photosensible dont la dgosition par une faible lumiere,
déclenche un influx nerveux. Sa synthése se fadtréir d’'une molécule d’opsine et du
11-cis-rétinal qui est fourni d’une part par la déposition de rhodopsine elle-méme
et d’autre part par la transformation du rétinardjine plasmatique.

-Fonction cellulaire : L'acide rétinoiqgue posséde plusieurs récepteurdéaines
spécifiques, homologues des récepteurs nuclédéeside, thyroidien et vitamine D.
Par ce systeme, il agirait directement sur I'exgices du génome et donc une grande
importance dans le mécanisme d’embryogenese. Linésa de certaines protéines
serait aussi sous la dépendance directe de lainiadn

-Vitamine A et cancer :La vitamine A et leB-carotene font partie des nutriments
pouvant avoir un effet protecteudes enquétes rétrospectives ont mis en évidence
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gue, des sujets ayant un cancer du poumon ava@sbmmeé moins dp-carotene
gue les sujets non atteints et que I'hyporétinodéefavoriserait le cancer du poumon
ou du tube digestif. La thérapie par la vitaminepdurrait étre un complément des
traitements classiques du cancer.

-Relation vitamines A avec autres vitamines et ol@éléments :La vitamine E
protégerait la vitamine A de I'oxydation intra-lumaile et intra-cellulaire et au niveau
des cellules photo-réceptrices le rétinal aldéhyde.
Un déficit en vitamine A provoque une anémie papdsjdérémie insensible au
traitement martial. La carence en zinc provoque lhaisse de la rétinolémie et une
diminution des réserves de la vitamine A intra-ti€jp.

3.1.4 Rappels cliniques du déficit en vitamine A Hj

-Diagnostic clinique : L’avitaminose A affecte les structures épithékalies voies
respiratoires et digestives, mais l'atteinte ocelast la plus grave. Cette atteinte
oculaire a plusieurs stades :

L’hémeéralopie ou stade XN :Elle est due a une diminution de la synthese de la
rhodopsine des batonnets. Elle peut étre déceledip@rrogatoire de la famille,
facilitee par I'existence d'un terme local désigndthéméralopie. Ainsi on
recherchera si I'enfant aprés le coucher du sasil incapable de retrouver sa
nourriture et ses jouets.

Le xérosis conjonctival ou stade X1A Il est di a une transformation de I'épithélium
conjonctival de type cylindrigue en celui de typavimenteux stratifié avec
disparition des cellules a mucus, formation d'umeiahe celluleuse granuleuse et
kératinisation de la surface.

La tAdche de Bit6t ou stade X1B :Elle correspond a I'accumulation de cellules
kératinisées et desquameées. C’est une plaguerde tgise argent a surface caséeuse
ou spumeuse, superficielle reposant sur la surdi@céa conjonctive bulbaire. Cette
tache apparait en premier lieu dans le quart temhgbest souvent bilatérale. La tache
de Bitbt peut étre ou non associée a un xérosigpatival. L'association serait
pathognomonique de déficit en vitamine A.

Le xérosis cornéen ou stade X211 fait suite au xérosis conjonctival. Le premier

stade de l'atteinte est la kératite ponctuée goutkédans le cadrant nasal inférieur. Ce
stade est détectable par un examen a la lampe ta &mes instillation de la
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fluorescéine. Au stade X2 la surface cornéenneeptésun aspect rugueux, finement
caillouteux et manquant de brillance et non mobida

L'ulcération cornéenne avec xeérosis ou stade X3A C’est le premier stade
irréversible de la destruction de I'ceil. Une peattesubstance d’une partie ou de la
totalité de I'épaisseur de la cornée affecte les glouvent sa moitié inférieure donnant
un aspect caractéristique, comme si un trépan dirasbouchon avait été appliqué a
I'ceil.

La kératomalacie ou stade X3B :C’est un ramollissement de I'épaisseur entiere
d’'une partie ou plus souvent de I'ensemble de taém conduisant invariablement a
une déformation et a une destruction du globe aeuld’évolution est rapide, la
structure cornéenne disparait pour faire placeecanuasse geélatineuse. L’extrusion du
cristallin et la perte du vitré peuvent survenir.

Le stade X: Il correspond a un aspect particulier du fond d'd&lt de taches
multiples, disséminées le long des vaisseauxt&des associées a une hémeéralopie
sont trés évocatrices d’'une xérophtalmie.

Le stade XS:C’est la conséquence de la cicatrisation des Iésicornéennes
irréversibles : Leucome. Lorsqu’il existe une défation pseudo-tumorale, on doit
utiliser le terme de staphylome. Il n’y a pas deooblogie dans les atteintes de la
conjonctive et de la cornée.

3.1.5 Rappels sur I'épidémiologie de I'avitaminosA [15]
-Causes de l'avitaminose A

Les causes de l'avitaminose A dépendent de la eadlerla quantité de la vitamine A
et de la provitaminep¢caroténe) ingérée, ainsi que les capacités d’pbenr de
stockage et des besoins métaboligues du sujet.rdisens principales de cette
insuffisance d'apport sont :

L’ignorance,

Les préférences individuelles,

Le codt des produits,

Les difficultés d’approvisionnement et de conséovat

- Les groupes vulnérablesétant constitués par |[&smmes enceintes ou allaitant
chez qui les besoin en vitamine A sont élevés duléal’allaitementLes enfantsa la
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naissance les réserves en vitamine A sont faibblesoe est encore plus grave quant la
mere est carencée. Entre les 6 - 12 premiers redisud vie, les nourrissons doivent
compter presque exclusivement sur la vitamine Aadumaternel, lequel est bien
absorbé. Les enfants nourris au biberon [du la&maé non enrichi, déja pauvre en
vitamine A, ou du lait entier trop dilué dans I'egstufréquemment contaminé] sont
encore plus désavantagés. Les signes
ophtalmiques sont d’autant plus spécifiques d’uicdén vitamine A que le sujet est
jeune. Chez les enfants plus agés, la xérophtaimiEserve le plus souvent chez des
enfants d’age préscolaire, entre 6 mois et 6 dria,carence en vitamine A peut étre
moins prononcée et avoir des conséquences moinsgyra

-Facteurs aggravants

Ce sont tous les états qui contribuent a diminasrréserves hépatiques ou a faire
chuter brutalement le rétinol en dessous deuhal/l.

Les gastro-entéritedes diarrhées infectieuses et les parasitosestinales modifient

a la fois la nature et la quantité des alimentmguyiropose a I'enfant ainsi que
I'appétit de celui-ci, tandis que l'accélération thansit, réduit I'absorption de la
vitamine A ingérée.

La carence protéique entraine une altération du transport et du stpekde la
vitamine A.

Les syndromes fébrilesles bronchites, la tuberculose, la rougeole, aundemt
brutalement les besoins métaboliques. La rougectepe une place prépondérante
par les ravages qu'elle exerce dans la populatdeniile, qu’elle décime tout en
précipitant I'’évolution de la xérophtalmie.

La malnutrition, le kwashiorkor entraine une altération du stoekatgdu transport de
la vitamine A.

Les facteurs climatiquesl.a xérophtalmie est plus fréquente a certaines mae
I'année. C’est ainsi que, dans de nhombreuses reégiormonde, c’est a la saison seche
et chaude qu’il y a pénurie de sources de vitarAirfet aliment en général) et que la
rougeole et la diarrhée sont fréquentes. La roegexdt un facteur saisonnier
particulierement important, 25 a 50% de xérophtalgrave en Asie, et la proportion
peut étre plus élevée en Afrique. La réductionsegces alimentaires de vitamine A
en saison seche augmente le risque de décompemsatio
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Groupement de casl'association, de facteurs aggravants, majorerisgue de
décompensation. L’association la plus fréquente «egaludisme, malnutrition,
rougeole».

3.1.6 Ampleur et distribution du probléme [15]
Une avitaminose A sévere est plus fréquente guérlgphtalmie, laquelle constitue sa

manifestation relativement tardive et sévere.

En réalité, les manifestations cliniques et d'autépreuves, plus sensibles de la
fonction physiologique montrent que des sujets sanéncés, avec les symptomes,
malgré un taux seérique de rétinol supérieur a Oyol{l. Inversement, un taux

inférieur a 0,7 pmol/l n'impliqgue pas nécessairemene carence physiologique.

Cependant, il est sans doute plus sdr d’admettee quand la xérophtalmie est
répandue au point de constituer un probléeme deéspanblique, les carences
vitaminiques A physiologiguement significatives sa0 fois plus fréquentes que les
cas de xérophtalmie clinique.

3.1.7 Probleme de santé publique [15]

L’OMS a proposé des criteres de prévalence visadétarminer I'importance de
I'avitaminose A en tant que probléme de santé publi Ceux-ci sont exprimés en
pourcentage de risque ou exposée au risque eliesosuivants :

-Héméralopie chez plus de 1% des enfants ;

-Tache de Bit6t chez plus de 0,5% des enfants ;

-Xérosis cornéen/ulcération chez plus de 1/100@Cedéants ;
-Cécité crépusculaire chez plus de 5% des femmes4Bbans ;
3.1.8 Traitement et prévention [15]

* Traitement

Tableau Il : Schéma thérapeutique de la xérophtalmie

Calendrier Posologie

Deés le diagnostic 110 mg de palmitate de rétinybéumg
d’acétate de rétinyl (200 000 Ul) : voie orale
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Le lendemain 200 000 Ul

1 — 4 semaines en cas de
dégradation de I'état clinique
2 — 4 semaines si la
malnutrition persiste

200 000 Ul

NB : Diviser par deux les doses indiquées pour les enfants de 6 — 1bunleis enfants dont le
poids est inférieur & 8 kg et par quatre pour ceux de moins de 6 mois.

Au cas ou I'enfant serait incapable d’avaler patesd’'une stomatite, d’'une présence
de vomissements persistants ou d’'une malabsorp@ware (comme il se produit en

cas de mucoviscidose), il faut un traitement deptanement a base de palmitate de
rétinyl en préparation miscible a I'eau.

* Prévention

A court terme, la lutte contre l'avitaminose A repose sur la gamentation
médicinale qui consiste en I'administration d’urse massive de vitamine A :

- Distribution de routine au niveau du PEV, s’adeea tous les enfants de 6 mois, de 9
mois et les femmes en post-partum immédiat dansdasres de santé de premier
niveau.

- Distribution massive (campagne) au cours de Ad\Skoncerne les enfants de moins
de 5 ans et les femmes dans les 45 jours aprésliabement. Elle est couplée a
I'administration de I’Albendazole chez les enfants.

Tableau Il : Posologie de la vitamine A en cas de préventiosadearence
Groupes Posologie
< 6 mois non allaité 50 000 UI
<1lanou<8Kkg 100 000 Ul per os tous les 3 @B m

> 1 an 200 000 Ul per os tous les 3 a 6 mois
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Femmes allaitantes 200 000 Ul, jour de l'accoud@m

A moyen terme la fortification d’'un ou de plusieurs alimentsnesommeés de facon
habituelle a 'avantage d’atteindre tous groupesye’ qui consomment ces aliments.
Le probleme est de trouver des aliments largen@mmeammeés par les enfants dans le
groupe d’age prédisposé, aliments dont la consoiramat varie pas d’un individu a
I'autre et surtout d’'un moment a l'autre.

3.2 La malnutrition

3.2.1 Définition : Selon I'OMS la malnutrition est définie comme unatét
pathologique résultant de la carence ou de I'exo@lstif ou absolu d'un ou de
plusieurs nutriments essentiels, dont |'état se ifeste cliniuement ou n’est
décelable que par des analyses biochimiques, quimétriques ou physiologiques
[16].

3.2.2 Situation de la malnutrition Afrique et au Mdli

Dans plusieurs pays du sahel (Burkina Faso, Madiel\ Tchad) de nombreux enfants
souffrent de malnutrition aiglie sévefb]. La malnutrition peut revétir difféerentes
formes qui apparaissent souvent en symbiose conamendinutrition protéino-
énergétique, les troubles dus a la carence en lieglegficits en vitamine A. Ces trois
carences ont retenues l'attention lors du sommdiaMS en 1990 en raison de leur
fréquence, et de leur importance particuliere gesrfemmes et les enfants dans les
pays en développement. Le sommet s’est fixé combjectifs pour I'an 2000
I'’élimination des carences en iode, en vitaming Reéduction d’'un tiers de I'anémie
ferriprive chez les femmes enceintes.

Au Mali, 68% de la population vit en milieu rurdla mort d’'un enfant sur deux est
directement ou indirectement liée a la malnutritibfalgré les efforts entrepris pour
faciliter 'accés aux services sociaux de basein@gsateurs du Mali restent alarmants
en particulier dans le secteur de la santé un deurnortalité infantile de 194 pour
1000 et taux de mortalité maternelle de 577 powi0Q0. Selon les résultats de
I'enquéte MICS au Mali en 2010 concernant les ieslipoids-pour-age, poids-pour-
taille et taille-pour-age, le constat est que :

- Prés de 19% des enfants ont I'insuffisance paidéavec 5% de sévdry].

- L’émaciation concerne 9% des enfants pour 2%eadeséverefl7].
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- Plus du quart des enfants (28%) présentent wdrete croissance dont 10% de
malnutrition chronique sévef&7].

Quatre types de problemes nutritionnels existens d@s pays moins avanceés:
» La malnutrition protéino-calorique
* Les anémies nutritionnelles
» Les troubles dus a la carence en iode
* L’avitaminose A
[l faut distinguer quatre formes de malnutrition :

* La sous-alimentation, état pathologique résultinta consommation d’'une quantité
insuffisante de nourriture pendant une périodegmgée.

* La carence spécifique est un état pathologiquelteédude la privation totale ou
partielle d’'un nutriment déterminé

* La sur-alimentation ou obésité est un état pathglegrésultant de la consommation
excessive de nourriture et par suite, d'un excesaleries pendant une période
prolongée.

* Le désequilibre nutritionnel est un état pathadog résultant d'une disproportion
entre les nutriments essentiels, avec ou sansaaadsolue de 'un d’'entre eux.

Il existe trois types de malnutrition :

- La malnutrition aigue ou émaciation mesurée padite poids/taille. L’émaciation
est due a un manque d’apport alimentaire entraidestpertes ressentes et rapide du
poids avec un amaigrissement extréme. Il n’y adgadéficit en vitamine ; un apport
alimentaire en quatre semaines permet de rétabér honne santé. Forme la plus
frequente dans les pays en voie de développemest, une situation d’'urgence, il
s’agit d’un probleme conjoncturel. Elle touche plesl0% des enfants de 0 a 59 mois
et un peu moins de 1% dans sa forme séveére saloaédmns.

- La malnutrition chronique ou retard de croissan@sumée par l'indice taille/age.
Elle est caractérisée par des enfants rabougoig ftetit pour leur age), elle peut étre
causée par un déficit chronique in utéro, des tidfies multiples, elle apparait au dela
de 24 mois et elle est irréversible. C’est un mrot# structurel. Elle touche 25% des
enfants de 0 a 59 mois et la forme sévére est de 8%
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- La malnutrition globale ou insuffisance pondéralesurée par l'indice poids/age.
Elle touche 26% des enfants des 0 a 59 mois au Mali

3.2.3 La fortification des aliments en vitamine A a Mali

Définition : La fortification ou I'enrichissement des alimenise opération qui
consiste a ajouter des micronutriments aux alimétils est définie comme I'addition
d’'un ou de plusieurs nutriments a un aliment qyikoient naturellement présents ou
non [16]. Elle concerne les aliments couramment consomraésifdesquels le sel,
I'huile industrielle, la farine de blé, le sucre.

Il y a plusieurs types de fortifications :
» La fortification de masse (céréale, huile)
» La fortification ciblée (MISOLA)

» La fortification axée sur le marché (margarine BRasnd)

4. Matériels et méthode

4.1 Type d’étude :ll s’agissait d’'une étude transversale par sondaggrappe a deux
degrés.

4.2 Lieu et période de I'étude L'étude a éteé réalisée du 23 Mai au 26 Juin 200k da
la région Koulikoro.

4.3 Cadre de I'étude :

4.3.1 Présentation de la région de Koulikoro
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Figure 1 : Carte administrative de la région de Kolikoro [18]

4.3.1.1 Histoire : La région de Koulikoro a été le théatre grands émwmts de
I'histoire I'Afrigue de I'Ouest. Elle fut le berceade grands royaumes, empires :
Sosso, Kaarta, Bélédougou, empire du Mali, et dandshommes : Soumangourou
Kanté, Soundiata Keita, Komi Diossé, Dioba Diafi&]

4.3.1.2 Géographie Limitée au Nord par la Mauritanie, au Sud par ldan@e et la
région de Sikasso, a I'Est par la région de Ségaul®uest par la région de Kayes.
Elle couvre une superficie de 90120 Ket une population estimée & 2 595 557 hbts
en 2011[19]

Le relief est constitué d’'un vaste plateau plusnonins accidenté a cause de la
présence des derniers contreforts des monts maredirgui constituent I'essentiel des
hauteurs. Cependant on y retrouve des plainessalesrocailleux, sablonneux et
argilo-sablonneux dans la zone tropicale.

L’hydrographie est dominée par la présence du #ediger et ses affluents. On note
des cours d’eau saisonniers et des barrages. \Wdgnan, situé au Nord-Est dans le
cercle de Kolokani, est le seul lac de la régjdf]

4.3.1.3 Climat et végétation :Le climat est de type soudano-sahélien avec deux
saisons : une saison pluvieuse et une saison dexlhégétation est constituée de forét
tropicale, de savane arborée et de steffij9¢.
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4.3.1.4 Voies et moyens de communicatiorls sont terrestre principalement I'axe
Bamako-Koulikoro-Banamba, fluvial (Kangaba-BamakoKeulikoro-Ansongo) au
moment des crues et ferré (Bamako a Koulikdf$)]

4.3.1.5 Administration et politique : La région de Koulikoro compte 7 cercles et 108
communes dont 3 urbaines et une trentaine de pafitgjues[19]

4.3.1.6 Economie :L’économie repose sur l'agriculture, I'élevage, péche, les
exploitations forestiéres et de sable. Le sectecorsdaire comporte les industries de
transformation: CMDT, HUICOMA, INACOM, GMM, OMA-SABRAMALI, NBB,
Stones, Briqueterie de Massala et l'usine de proolu de bio — carburantl9]

4.3.1.7 Education :La région compte 2 académies, 10 CAP pour 171CQykcles, 347
2°™ cycles, 6 Lycées publics, 2 IFM, IPR/IFRA, 2 CAAIFP.[19]

4.3.1.8 Société et santéPopulation est composée de Malinkés, Bambaras, Sasno
Sarakolés, Maures et Peulhs pratiquant I'lslanCheistianisme et I'animisme. Elle
bénéficie de 175 aires de santé, 155 aires fomites dans 9 districts sanitaires pour
97 Médecins et 4 Pharmaciens, 1 Ingénieur sanita@essistants médicaux, 55 SF,
96 IDE, 206 TS, 349 Matrones, 96 Gérants, 18 aditnateurs de I'action social, 12
TS de 'action social, autres 2§49]

4.3.1.9 Hydraulique : La région compte 2398 forages, 1538 puits moder6@s,
pompes solaires, 60 mares aménageées, 59 barrageemiges d’eayl9]

4.3.1.10 Deécentralisation : Le transfert des compétences est effectif pour
I'nydraulique et partiel pour I'éducation et la sanDes commissions sont mises en
place pour le recensement des infrastructures sip@ments transférables aux
collectivités.[19]

4.3.2 La situation nutritionnelle de la région de Kulikoro en 2011
4.3.2.1 L’allaitement maternel [6]

Tableau IV: Taux de l'allaitement dans la région de Koulik@EDSM-IV)

Taux de I'allaitement Koulikoro Nationale

Proportion d’enfants allaités 93,9% 94%

% d’enfants allaités des la naissance 31,5% 46%
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% d’enfant allaité le jour suivant la naissance 0,680 84%
% d’enfant ayant recu des aliments avant le 28,7% 30%
debut de l'allaitement

Allaitement exclusif ND 36%

Pour la promotion de I'allaitement exclusif 4 CSC@M3 CS Réf ont été choisis dans
la région et en plus des groupes de soutien dessmsmt mis en place dans 37
villages pour soutenir les AEN a savoir I'allaitemh maternel optimal, I'alimentation
complémentaire, I'alimentation de I'enfant malaldenutrition des femmes enceintes
et allaitante, la lutte contre I'avitaminose A,lldte contre 'anémie et la lutte contre
les troubles dus a la carence en iode.

4.3.2.2 SupplémentationLa SIAN, une initiative globale

Vitamine A, taux de couverture régional : pour les enfants @896 a 11 mois, 88%
de 12 a 59 mois et de 93% pour les femmes en pastp immédiaf6].

Fer acide folique (FAF),I'administration au cours de la consultation prateest de
61% chez les femmes enceintes dans la région dikkiou[6].

4.3.3 Sécurité alimentaire régionale

4.3.3.1 Agriculture [20]

Accessibilité des céréalestl existe 108 BC installées par le Commissariafaa
sécurité alimentaire dans la région de Koulikordaures structures et ONG
interviennent dans la filiere (BC). Sirakorola, Masli, Fana, Dioila, Kati et Kolokani
sont les principaux marchés céréaliers de référenc

Disponibilité des céréales

La production de céréales seches : 691804 tonnes

La production de riz : 53368 tonnes

- La production de tubercules : 169789 tonnes

- La production 2011 : 6418091 tonnes constituestdek disponible

Le CILSS : 214 kg de céréales / Personne par an.

4.3.3.2 Elevage [21]

- Production de viande en 2011 : 5 737 967 Kg

La consommation moyenne en viande de 2011 est3$eKg/habitant/an pour Ila
région de Koulikoro contre 17 Kg/habitant pour lalMet 21Kg pour la FAO.

- Estimation de la production laitiere en 20115 386 178 litres
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La moyenne nationale de consommation en lait est2iditres/personne/an et 62
litres/personne/an pour la FAO.
- Production d’ceufs en 2011 : 216 944 651 ceufs

Tableau V : Catégories du cheptel par cercle de la région de Koulikoro en 2011

Bovins Ovins Caprins Equins Arsins Porcins Volailles Camelins

KOULIKORO 141250 131330 290580 1000 1469@227/0 557380 0
BANAMBA 108940 178060 219390 4480 9900 0 257760 30
DIOILA 421270 295620 390660 280 136301170 955180 0
KANGABA 58890 11540 122520 20 4770 0 133560 0
KATI 185200 110180 140690 230 137403250 1279950 O
KOLOKANI 91600 76400 142440 1790 12070560 400680 0
NARA 312440 427900 439020 10380 22080 0 66780 890

TOTAL 1319590 1231030 1745300 18180 90880 7250 3651290 920

4.3.3.3 Peche La production du poisson est axée sur deux étajpesoqt :

Tableau VI : Production et importation du poisson de la région Koulikoro en ZDNPY

Poissons frais Poissons fumés Poisson®oissons de Total
séchés mer

527419.5 Kg 214975 Kg 32316 Ky 66278 Kg 1370191 Kg

La consommation annuelle régionale du poisson est: 1.68 Kg/personat par contre 10.5
Kg/Pers (Mali) et la norme FAO est de 17.7Kg/Pers/an [22].
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4.3.3.4 Partenaires :Les partenaires qui accompagnent dans le domainéa de
nutrition au niveau de la région de Koulikoro

Tableau VIl : Liste des intervenants en Nutrition dans la régierkKoulikoro en

2011

Partenaires
techniques et financiers

Zones
d'intervention

Population ciblée

Type d'interventions

Stratégie

Agro Action Allemande

Enfants de moins

Prévention/IEC, Appui en intrants
et en équipements culinaires

CSPEEDA . . I .
( ) de 05ans, Femmep Réalisation des infrastructures Mobilisation sociale, renforcement
Nara Enceintes et hydro agricoles de capacité, utilisation des relais e
Stop Sahel . e o) .
Allaitantes, Diffusion des semences de variétésles radios
Personnes Agées| améliorées
Suivi des cantines scolaires
. Appui & Prévention/IEC, Suivi de
Enfants de moins . - fex S .
HKI de 05ans. FE. FA croissance, Dépistage, Référence, Mobilisation sociale, Renforcemen
Tous les cercles ' ' '| Suivi PEC, intrants et équipementsde capacité, utilisation des relais, d
PA, Tuberculeux, | , . . .- .
UNICEF PVVIH réalisation d'infrastructures groupes de femmes et des radios
Les personnes PNP nutrition Dissémination des PNP
ETAT Tous les cercles P

vulnérables

Banques de céréales

Formation et suivi des agents
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Partenaires
techniques et financiers

Zones
d'intervention

Population ciblée

Type d'interventions

Stratégie

Mobilisation sociale, Prévention et

Nara, Kolokani Groupes - . . .
PAM T ’ 'p Appui alimentaire PEC de la malnutrition aigue
Kati, Banamba vulnérables .
modérée
, , Appui a Prévention/IEC, ; . .
. Ouélessébougou, | Groupes Qp. ez L Prévention et PEC de la malnutritig
Plan Mali X . Dépistage, Référence, Suivi PEC| . s
Kangaba, Kati vulnérables aigue modérée
. Renf td ité
Nara, Kolokani, Groupes L . e.n .0fcemen' € capacite
FAO . Appui financier Suivi/Evaluation
Banamba vulnérables
Associations de
producteurs de farines Kati, kolokani, Groupes
enrichies, de produits Koulikoro, Nara, vulnérables et , . L
. L . . . Supplémentation Commercialisation
laitiers, de Spiriline, Ouélessébougou et population
Viande seche Moringa et| Dioila générale

de jus

Promotion allaitement exclusif,

ASDAP Banamba, FE etEnfants de | 1, . 1age et PEC de laMAM, | cCC
Kolokani moins de 05ans s
renforcement des capacités
Collectivités Toutes les Communauté Banques de céréales pISpor‘mete et accessibilite
communes financiere
Enfants de moins -
Born FONDEN Fana ! Dépistage de la MA CCC

de 5 ans

Source : Mission des Foras, région de Koulikoro, 2010
4.4 Population d’étude :Elle était constituée par les enfants de 6 a 5% rabiles

femmes de 15 a 49 ans de la région de Koulikoro.

4.5 Criteres d’inclusion et non inclusion

=]

4.5.1 Criteres d’inclusion : Femmes de 15 a 49 ans et les enfants de 6 a 59 moi
ayant vécu au moins 6 mois dans la région de Kordik

4.5.2 Criteres de non inclusion Toute personne éligible ayant refusé de particper
I'enquéte ou absente au moment du passage destemguéu présentant une maladie
grave au moment de I'enquéte.

4.6 Les variables
Les caractéristiqgues Socio — démographiques

- Nombre d’enfant de 6 a 59 mois par ménage ;

- Nombre de femme de 15 a 49 ans par ménage ;
- Tranche d’age des enfants de 6 a 59 mois ;

- Tranche d’age des femmes de 15 a 49 ans ;

- Niveau d'instruction des femmes de 15 a 49 ans ;
- Taille des ménages ;
- Qualité du répondant.
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Les informations sur les aliments fortifiés en mtae A et aliments riches en vitamine
A au niveau des ménages

- Source d’'information sur la nutrition de I'enfard @ a 59 mois ;

- Source d’information sur la nutrition des femmesesntes et allaitants ;
- Différents aliments fortifiés ;

- Aliments riches en vitamine A.

Consommation de I'huile végétale

- Type d’huile végétale ;

- Emballage de I'huile végétale ;

- Achat d’huile végétale ;

- Marque de l'huile végétale ;

- Conservation de 'huile végétale ;

Teneur en vitamine A dans I'huile végétale

L’analyse de sang

- Le taux de rétinolémie chez les enfants de 6 &8 et chez les femmes de 15 a 49
ans;

- Le taux d’hémoglobine chez les enfants de 6 a8 et chez les femmes de 15 a 49
ans ;

- Le dosage de la CRP, de I'AGP chez les enfanGalB9 mois et chez les femmes
de 15 a 49 ans.

4.7 Echantillonnage

4.7.1 Base de sondage La liste exhaustive des 1924 villages de la régien
Koulikoro a été utilisée.

4.7.2 Echantillonnage
Au premier degré, pour le choix des villages toute la populationctiaque cercle a

éte listée et la population globale calculée. L&ankle de la population a été divisé

par le nombre de grappes (30) pour donner I'intendiéchantillonnage.

H Population totale de région
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M Nombre de grappes a tirer

| = intervalle d’échantillonnage
H = population totale
M = nombre de grappes a tirér

Les villages de chaque cercle ont été numérotés ta n (n correspond au nombre
de villages).
Les différentes étapes de la démarche adoptée saetles qui suivent :
Etablir la table d’échantillonnage a trois colonnedelles que:
o Colonne (1) : attribué un numéro a chaque village
o Colonne (2) : inscrire la population de chaqueagé

0 Colonne (3) : faire le cumul des effectifs de Ipation

Un nombre a été généré au hasard pour donner ¢ geidépart de I'enquéte. Le
premier village a enquéter contenait le nombreasatd. Donc constituait la premiére
grappe.

Le nombre au hasard (R) était égal ou inférietingetvalle d’échantillonnage : £ R
<I;

Pour le choix de la deuxieme grappe nous avongéjontervalle d’échantillonnage
() au nombre au hasard (R) ; nous avons proaié de suite jusqu’a I'obtention de
toutes les 30 grappes.

Au second degrépour le choix des ménages, le chef du quartigé a@éntacté pour
fournir une liste exhaustive des ménages. Les neinagt été sélectionnés sur cette
liste au moyen d’un tableau de nombres aléatoires.

Dans chaque grappe au total 31 ménages ont éts iogltoutes les femmes en age de
procréer (15 a 49 ans) ont été enquétées. En absatice de la femme éligible autre
personne en charge de la nutrition du ménage engéétée. Quant aux enfants, tous
les individus éligibles (6 a 59 mois) ont été régsudans deux de chaque trois
ménage.

4.7.3 Taille de I'échantillon

La prévalence de I'hyporétinolémie a été utiliséerga détermination de la taille de
I’échantillon dans I'application de la formule damel SCHWARZ a la quelle nous
avions ajouté l'effet de grappe (d)
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Cette prévalence oscillait entre 30% et 50%.

Z* P (1-P)

n= la taille de I'échantillon

Z= facteur lié au risque d’erreux dont la valeur approximative qui correspond a la valeur d’'un nigeau
confiance de 95 % est 1,962

P = proportion estimative de la prévalence de I'hyporétinolémie

i = 0,05, c’est la précision souhaitée pour une marge d’erreur de 5 %

d = effet de grappe est fixé a 2

Selon 'TEDSM-IV de 2006, le nombre moyen d’enfatés6 a 59 mois par ménage est
de 0,61 et des femmes de 15 a 49 ans par ménage 2§I2 en milieu rural.
La formule mathématique usuelle pour déterminendebre de ménages a retenir
suivant la nature de la population cible était :
Nombre de femmes
Nombre de MEéNages = -------mmmmmmmm s e e e
(Taux deoése) * (Nombre de femmes par ménage)

Comme taux de réponse, on avait utilisé un tau3d® de 'EDSM-1V.

Au total le nombre de femmes de 15 a 49 ans éalt590 et les enfants de 6 a 59
mois étaient de 1205. Le nombre villages a enquédaétr 30.

4.8 Mise en ceuvre de I'étude
Dans chaque ménage sélectionné au hasard aprésbiiu un consentement écrit,
le questionnaire a été administré et les prélevsraaient effectués.

4.9 Outils de collecte
Le questionnaire sur les connaissances, attitudesiques a été administré en mode
face a face aux répondants au niveau de chaquegméha porté sur :

- Connaissances sur les aliments fortifidewts bienfaits ;

- Fréguence des achats de I'huile fortifiée ;

- Consommation de repas faits avec 'huile foréifgar ménage ;

- Fréquence de la consommation de nourriture péé&pavec I'huile fortifiée par les
enfants ageés de 6 a 59 mois et par les femmes de&ld%ns.

Pour le prélevement de sang nous avons utilisés:
- HéEmoCue Hb 301 et bandelette ;
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- Matériel de prélevement sanguin ;

- Tube a essai avec anticoagulant (EDTA) ;
- Accumulateur avec glace ;

- Blouse ;

- Poubelle.

Pour I'huile végétale nous avons utilisés:
- Seringue 10cc ;
- Tube a essai simple.

4.10 Plan de collecte
Pour le questionnaire: Il était rempli en mode face a face et a I'éclans la cour. La
langue locale était utilisée pour la communication.

Pour le sang: Le prélevement se faisait au pli du coude oa fate dorsale du bras.
L’agent portait sa blouse de travail et les gamrtpitlevements. Il procédait ensuite au
garrottage du bras du patient et a la désinfectela zone cutanée ou le prélevement
aura lieu. Il piquait avec l'aiguille la veine cba pour recueillir environ quatre (4) mi
de sang dans le tube EDTA étiqueté. Il déposaitiiensine goutte de sang sur
I'HéEmoCue pour la lecture du taux d’hémoglobine.tube était alors capuchonné,
remué soigneusement et déposé sur le portoir pieeet effet. Aprés le prélevement,
les échantillons dans les portoirs sont placés daersglaciere contenant de la glace
(4°C) et transportés rapidement dans le laborapmite traitement.

Pour I'huile : A l'aide d’'une seringue 10cc, le prélevementfaisait sur I'huile
disponible au niveau du ménage (4 ml). Au cas auiyilavait pas d’huile dans le
ménage, le prélevement était effectué au niveau point habituel
d’approvisionnement du ménage en huile. Des rensaignts sur I'emballage et le
mode de conservation étaient noté au moment davadlent.

4.11 Contrble de qualité : En plus de la formation sur l'administration du
guestionnaire un pré-test des outils de collecéstaeffectué pour la finalisation du
guestionnaire. La collecte des données a été sgperpar les superviseurs qui ont
contrbélé les questionnaires et ont vérifié sureleain au niveau des ménages de la
grappe que les renseignements étaient complexsietise

4.12 Plan de traitement et d’analyse des donnée#\pres administration, chaque
guestionnaire a été contrdlé pour vérifier son gxame. Les données ont été saisies
sur Epi-Data 3.1 et analysées aprés leur épuratitaide du logiciel SPSS 17.0. Les
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fichiers maitres de données et d’autres fichietsrinédiaires ont été utilisés pour
obtenir des résultats.

Les variables qualitatives et quantitatives somivetties en variables quantitatives et
présentées sous forme de proportion

Nous avons utilisé le test de khi-deux pour cordirhe lien entre I'hyporétinolémie et
les principales variables.

Pour la valeur du P value, nous avons adopté ie:9&05

4.13 Gestion et coordination de I'enquéte Le service de nutrition de I'INRSP a
assuré la coordination scientifique, la planifioatglobale de I'étude. La formation, la
finalisation et la production des fiches d’enquétestockage et 'acheminement des
guestionnaires remplis, la saisie et I'analysedigsées.

4.14 Organisation pratique sur le terrain :La sensibilisation a été faite au préalable
par les différents responsables des CSCOM auprés defs de villages.
L’enregistrement de I'état civil des femmes et etgaa été fait par un médecin
spécialisé en santé publique, un agent de la eadlplanification et de la statistique,
et un étudiant thésard de la Faculté Médecine d¥@d8tomatologie. La langue
locale a été utilisée pour la communication avamé d’'un guide du village. L’état
civil des femmes et enfants comprenait : le nhomprénom, I'adge et le sexe. Les
enfants étaient inscrits sur la méme fiche queretne.

Pour la détermination de I'age, le risque de sudewsous estimation était limité. Les
moyens utilisés pour déterminer 'age des femmaeét de les situer par rapport a
d’autres femmes du méme age ou I'age de leur prezniant ou encore par rapport
aux principaux événements. Quant aux enfants,neigsance était située par rapport
aux principaux évenements de la vie de la colléétiva dentition a également été
utilisée.

4.15 Considérations éthiques Le protocole de I'étude a eu I'approbation du démi
national d’étique pour la santé et la science deidadu Mali. Les données ont été
collectées sous le couvert de I'anonymat apresicatuin du but de I'étude et
possibilité pour chaque enquété de se retirer & moment de lI'enquete sans
conséquence. Le consentement libre, éclairé et éderchaque ménage a été obtenu.
La restitution des résultats de I'étude se feracaummunautés.
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5. Résultats

5.1 Caractéristiques socio- démographiques
5.1.1 Données sur les ménages

Tableau VIII : Répartition des ménages selon leur taille & Koutilem 2011

Membres par ménage Effectif Pourcentage
1-5 membres 1035 64,0

6-10 membres 566 35,0

10 et plus 17 1,0

Total 1618 100,0

Les ménages de plus de 5 membres, étaient de 648% ménages comportant au
moins 10 membres étaient de 1%.

Tableau IX : Répartition des ménages selon la qualité du répunal Koulikoro en
2011

Qualité du répondant Effectif Pourcentage
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Femme du chef de ménage 1587 99,4
Chef du ménage 7 0,4
Autres 3 0,2
Total 1618 100,0

La presque totalité des répondants était les fendmehef de ménage avec 99,4%.

5.1.2 Les femmes en age de procréer

Tableau X: Répartition des ménages selon le nombre de fendmekb a 49 ans a
Koulikoro en 2011

Nombre de femmes Effectif Pourcentage
Aucune femme 2 0,1

1 a 2 femmes 1531 95,9

Plus de 2 femmes 63 3,9
Total 1618 100,0

Quatre vingt quinze virgule neuf pourcent des méaampmportaient 1 a 2 femmes en
ages de procréer.
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Figure 2 : Répartition des femmes 15 a 49 ans selon I'ageudilkoro en 2011

Parmi les 1590 femmes en ages de procréer celldd de29 ans ont été majoritaires
avec un taux de 42%.
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Figure 3 : Répartition des femmes de 15 a 49 ans selon leanid’instruction a
Koulikoro en 2011

Les femmes en age de procréer rencontrées damaéleages qui n’avaient aucun
niveau d’instruction représentaient 70%.

5.1.3 Les enfants de 6 a 59 mois
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Figure 4 : Répartition des ménages selon le nombre d’enfdat$ a 59 mois a
Koulikoro en 2011

Dans notre étude 79% des ménages avaient 1 adtewfbles.

Tableau Xl : Répatrtition des enfants de 6 a 59 mois par ragplage a Koulikoro
en 2011

Ages en mois Effectif Pourcentage
6 a 11 mois 180 14,9
12 & 23 mois 260 21,6
24 a 59 mois 765 63,5
Total 1205 100,0

Les enfants de 24 a 59 mois représentaient 63,5%lmservations dans notre étude.

5.2 Informations recues au niveau des ménages sar hutrition

5.2.1 Sources d’information des ménages sur la nition de I'enfant de 6 a 59
mois et les femmes enceintes et allaitant
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Figure 5 : Répartition des ménages selon la source d’infoamegur la nutrition de
I'enfant & Koulikoro en 2011

Dans notre étude 52,8% des ménages n’avaient vecma information sur la
nutrition de I'enfant. L’agent de santé était lamprére source d’information avec
27%.

Tableau Xll : Répartition des ménages selon la source d’infoomatur la nutrition
concernant la femme enceinte ou allaitant a Koutilkem 2011

Sources d’information Effectif Pourcentage
Télévision 38 2,3
Radio 167 10,3
Infirmier 412 25,5
Amis/Parents 14 0,9
Autres 37 2,3
Télé/Radio 13 0,8
Aucune information 880 54,4
Télé/Radio/Infirmier/Ami/Parent 34 2,1
SIAN 2 0,1
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Total 1618 100

Les ménages n'avaient recu aucune informationasuutrition des femmes enceinte
et allaitant dans 54,4% de nos observations. Liagensanté a informé 25,5% des
ménages et restait la principale source d’inforomati

5.2.2 Informations recues sur les aliments fortifie en vitamine A

Tableau XIlII : Information générale recue au niveau des ménagaspport aux
aliments fortifiés en vitamines A a Koulikoro en120

Information regue Effectif Pourcentage
Oui 172 10,8
Non 1427 89,2
Total 1618 100,0

A travers cette étude, nous avons trouvé que 83J2% ménages n’avaient recu
aucune information générale sur les aliments fégién vitamine A
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Figure
6 : Information spécifigue au niveau des ménagesgggrart aux aliments fortifiés en
vitamine A a Koulikoro en 2011

Les ménages, majoritairement, pour 90% n’avaiergu r@aucune information
spécifique sur les aliments fortifiés en vitamine Lhuile végétale et la farine sont
connues pour étre fortifié avec respectivement 628

Tableau XIV : Connaissance au niveau des ménages par rappavantages de la
fortification des aliments en vitamines A a Kouliken 2011

Avantages vitamine A Effectif Pourcentage

Renforce la santé 68 4.3
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Donne la force 10 0,6
Renforce la résistance aux maladies 10 0,6
Assure la bonne croissance 11 0,7
Protége les yeux 31 1,9
Ameéliore les performances scolaires 1 0,1
Ne sait pas 1487 91,8

Moins de 10% des meénages connaissaient les avantegéa vitamine A et 4,2%
reconnaissaient son action positive sur |'étataieés 1,9% savaient quelle protége les
yeux.

5.3 Consommation des ménages en aliments richesw@iamine A

Tableau XV : Répartition des ménages selon la consommatioruds &t Iégumes
riches en vitamine A a Koulikoro en 2011

Fruits riches en vitamine A Effectif Pourcentage
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Mangue 1492 93,6
Papaye 432 27,1
Carotte 89 5,6
Courge 412 25,8

Feuilles vertes 910 57,1
Autres fruits 1377 85,1

La mangue était le fruit le plus consommé avec %3,6es feuilles vertes étaient
consommees par 57,1% des ménages.

Tableau XVI : Répartition des ménages selon la consommatiomadieiis animaux
riches en vitamine A a Koulikoro en 2011

Produits animaux riches en vitamine A Effectif Rmntage
Poissons, menu fretins 277 17,4
Foie 149 9,3
Lait 1092 68,5
Eufs 334 21,0
Beurre 115 7,2

Le lait et I'ceuf respectivement avec 68,5% et 2épésentaient les sources animales
de vitamine A, les plus consommeées dans les ménages

5.4 Consommation des ménages en aliments fortifiéa vitamine A
5.4.1 Consommation de cube de bouillon fortifié evitamine A

Tableau XVII : Répartition des ménages selon le type de cubes@taires utilisés a
Koulikoro en 2011
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Types de cube alimentaire Effectif Pourcentage
Maggi 1042 65,4
Jumbo 392 24,6
Autres 133 8,3
Maggi/Jumbo 27 1,7
Total 1618 100,0

Le premier cube de bouillon consommeé était la Maigais 65,4% des cas.

5.4.2 Consommation d’huile végétale fortifiée en tamine A

Tableau XVIII : Répartition des ménages selon la consommatiotmuaiéel végétale
a Koulikoro en 2011

Consommation Effectif Pourcentage
Oui 1366 85,8
Non 227 14,2
Total 1618 100

Les ménages ont consommeé de 'huile végétale unaise avant I'étude pour 85,8%.
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Figure 7 : Répartition des ménages selon la fréquence helmtboread’achat de
I’huile végétale a Koulikoro en 2011

Au cours de notre étude 33% des ménages achetatmtomadairement I'huile
végétale pour la consommation au moins une foigopar

5.5 Analyse de I'huile végétale
609 52,8%

14,1% 12,4% 10,5% 10,2

il BN BN BN B

Beures En vrac Dinor Soléor Palmor

Pourcentages

PN WA O
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Marques d'huile

Figure 8 : Répartition de I'huile végétale échantillonnéerdh marque a Koulikoro
en 2011

La majorité de la population consommait du beutreleel’huile en vrac. Les trois
grandes marques d’huile (Dinor, Soléor, Palmor)résgentaient 33.1% des huiles
consommeées par les ménages.
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Tableau XIX : Répartition des échantillons d’huile végétale isddmir
conditionnement a Koulikoro en 2011

Conditionnement de I'huile Effectif Pourcentage
Emballage original (bouteille, bidon 10/20 L) 50 3
En vrac (déconditionné, sachet, bidon) 415 26,0
Pas applicable 1130 70,8
Total 1618 100,0

L’huile avec emballage original occupait 3,1% dedds au niveau des ménages et
I’huile en vrac sans emballage était de 26,0%.

Tableau XX : Répartition des echantillons d’huile végétale iséémr conservation a
Koulikoro en 2011

Conservation de I'huile Effectif Pourcentage
A I'abri de la lumiére 209 12,9
A la lumiére 233 14,4
Pas applicable 1153 72,3
Total 1618 100,0

L’huile végétale conservée a I'abri de la lumiéoeupait 12,9% des huiles au niveau
des ménages et au méme moment I'huile ou expdsélemiere représentait 14,4%.

Tableau XXI : Répartition des ménages selon le dosage de vitafnidans I'huile
végétale a Koulikoro en 2011 selon l'institut Seiske vitamines
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Huile de cuisson Effectif Pourcentage
Non fortifiee : < 3,33 pmol/I 26 21,8
Peu fortifiée : 3,33 - 6,66 pumol/I 29 24,4
Bien fortifiée : > 6,66 pmol/l 64 53,8
Total 119 100

Les huiles de cuisson bien fortifiées en vitamineeprésentaient 53,8% des
observations de notre étude et les huiles norfit@s avec 21,8% n’étaient pas
négligeable.

5.6 Analyse de sang
5.6.1 La rétinolémie
Rétinolémie chez les enfants

Tableau XXII : Rétinolémie chez les enfants de 6 a 59 mois a Kondien 2011

Rétinolémie Ages des enfants en mois Total
6all 12 423 24 a 59
Effectif %  Effectif %  Effectif %  Effectif %

Carence 35 16,3 42 16,3 100 13,6 177147
Pas carence 180 83,7 215 83,3 633 86,4 1028 85,3
Total 215 100,0 257 100,0 733 100,0 1205 100,0

Chez les enfants de 6 a 59 mois, I'hyporétinoléstegt de 14,7% et il n’y avait pas de
relation statistiguement significative avec I'age0,499

Tableau XXIII : Rétinolémie selon la sévérité par rapport a lasglabage des
enfants a Koulikoro 2011

DIARRA Mohamed Makiou



Fortification de I'huile végétale en vitamine Alatrétinolémie chez les enfants de 6 a 59 moisssfidmmes de 15 a 49 ans dans la Région de
Koulikoro en 2011

Rétinolémie Ages des enfants en mois Total

en pmol/I 6411 12 423 24 a 59

Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %

<0,35 4 1,9 4 1,5 5 0,7 13 11
0,35-0,70 31 14,4 38 14,8 95 13,0 164 13,6
Total 35 16,3 42 16,3 100 13,7 177 14,7

L’hyporétinolémie sévere était de 1,1% chez leswatsf de 6 a 59 mois carencés en
vitamine A au moment de I'enquéte.

Rétinolémie chez les femmes

Tableau XXIV : Rétinolémie chez les femmes de 15 a 49 ans a Kwolign 2011

Rétinolémie Ages de femmes en année Total
15a19 20 a 29 30 a39 40 a 49
Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %

Carence 50 32,3 97 243 119 19,0 99 242 36523,0
Pas carence 105 67,7 302 75,7 508 81,0 310 758 1229,0
Total 155 100,0 399 100,0 627 100,0 409 100,0 1590 100,0

L’hyporétinolémie représentait 23% des femmes da 49 ans au moment de I'étude.
p>0,05

Tableau XXV : Rétinolémie selon la sévérité par rapport a I’ dge femmes de 15 a
49 ans a Koulikoro en 2011
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Rétinolémie Age des femmes en année Total
en umol/l . . R R
15419 20429 30439 40a49
Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %
<0,35 2 13 6 15 6 10 0 00 14 0,9

0,35-0,70 48 31,0 91 228 113 18,0 99 242 351212

Total 50 32,3 97 243 119 19,0 99 240 365 23,0

Les femmes de 20 a 29 ans étaient plus touchéeiéhpporétinolémie sévere avec
1,5%. p>0,05

5.6.2 Inflammation
Inflammation chez les enfants

Tableau XXVI : Répartition des enfants de 6 a 59 mois selon lagiode la CRP a
Koulikoro en 2011

Inflammation Ages des enfants Total
6 a 11 mois 12 a23 mois 24 a 59 mois

Eff % Eff %  Eff % Eff %

CRP>5¢g 66 30,7 116 451 203 27,7 385 32,0
CRP<5¢g 149 69,3 141 549 530 723 820 78,0
Total 215 100,0 257 100,0 733 100,0 1205 100,0

La survenue de l'inflammation selon le dosage dERP chez les enfants de 6 a 59

mois était 32,0%. Les enfants de 12 a 23 moisrédtailes touchés avec 45,1% parmi
les enfants atteints de l'inflammation. p>0,05
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Inflammation chez les femmes

Tableau XXVII : Répartition des femmes selon le dosage de la GR#Rubkoro en
2011

Inflammation Ages des femmes en année Total
15a19 20429 30a39 40 a 49
Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %

Inflammation 96 40,7 15754,0 206 31,6 154 37,4 613 385

Pas 140 59,3 135 46,0 445 68,4 257 62,6 977 615
inflammation
Total 236 100,0 292 100,0 651 100,0 411 100,0 1590 100,0

L’inflammation selon le dosage de la CRP chez éamnes de 15 a 49 ans était de
38,5%. p>0,05

5.6.3 Anémie
Pour les enfants de 6 a 59 mois

Tableau XXVIII : Anémie selon les tranches d’age des enfants de9anois a
Koulikoro en 2011
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|
Anémie Ages des enfants en mois Total

6all 12 a 23 24 259
Eff % Eff % Eff % Eff %

Anémie 107 49,8 145 56,4 561 76,5 81367,5
Pas anémie 108 50,2 112 43,6 172 23,5 392 32,5
Total 215 100,0 257 100,0 /33 100,0 1205 100,0

Parmi les enfants de 6 a 59 mois, 67,5% étaiechtipar 'anémie. Statistiquement
il existe une relation entre 'anémie et I'age. B0

Pour les femmes en age de procreer

Tableau XXIX : Anémie chez les femmes de 15 a 49 ans a Kouliko20& 1

Anémie Age des femmes en année Total
15a19 20429 30439 40 a 49
Eff % Eff % Ef % Eff % Eff %

Anémie 127 81,9 278 69,7 462 73,6 281 68,7 1148 72,2
Pas anémie 28 18,1 121 30,3 165 26,4 128 31,3 442 37,8
Total 155 100,0 399 100,0 627 100,0 409 100,0 1590 100,0

Les femmes de 15 a 49 ans touchées par 'anénénétee 72,2%. p=0,507
5.6.4 Relation entre rétinolémie, inflammation, anéie
Pour les enfants de 6 a 59 mois

Tableau XXX : Rétinolémie par rapport a I'inflammation chez éedants de 6 a 59
mois a Koulikoro en 2011
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Rétinolémie  Inflammation >5g Pas inflammation < 5g Total
Effectif % Effectif % Effectif %

< 0,70 pmol/l 18 90,0 50 4,2 68 5,6

Total 18 90,0 50 4,2 68 5,6

Chez les enfants de 6 a 59 mois la relation eittypdrétinolémie et la survenue de
I'inflammation était de 90%. p>0,05

Tableau XXXI : Rétinolémie par rapport a 'anémie chez les enfdaté a 59 mois a
Koulikoro en 2011

Rétinolémie Anémie Total
<79 >7et<10g>10etllg >11g9g
Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %

Sévere <0,35100 85,7 2 1,0 2 20 20 24 124 103
pmol/l

Modérée 0,35 14 11,7 21 12,2 15 16,6 132 16,0 182 151
— 0,70 pmol/l

Total 114 100,0 173 100,0 92 100,0 823 100,0 1205 100,0

Pour les enfants de 6 a 59 mois chez qui la rémid était inferieure a 0,35 pmol/l la
survenue de I'anémie sévere était de 85,7%.

Pour les femmes de 15 a 49 ans

Tableau XXXII : Rétinolémie par rapport a 'anémie chez les femdae$5 a 49 ans
a Koulikoro en 2011
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Rétinolémie Hb<1lg 11g<Hb<12g Hb>12g Total

Eff % Eff % Eff % Eff %
Sévere <0,35 225 85,6 1 3,3 18 1,4 244 15,3
pmol/I
Modérée 0,35—- 29 11,0 2 6,6 207 16,0 238 15,0
0,70 pumol/l
Total 234 96,6 3 9,9 225 17,4 482 30,3

Les femmes de 15 a 49 ans avec une hyporétinokguire présentaient une anémie
dans 85,6% de nos observations.

Tableau XXXIII : Rétinolémie par rapport a I'inflammation chez lesifnes de 15 a
49 ans a Koulikoro en 2011

Rétinolémie Inflammation Pas inflammation Tota
Eff % Eff % Eff %
Sévere < 0,35 29 63,0 15 1,0 44 2,7
pmol/I
Modérée 0,35 9 19,6 186 12,0 195 12,3
— 0,70 pmol/l
Total 38 82,6 201 13,0 239 15,0

Pour les femmes de 15 a 49 ans avec une hypogtiimkévere, I'inflammation était
de 63%. P>0,05

5.6.5 Relation entre la consommation de l'huile fdifiée en vitamine A et
I’hyporétinolémie

Pour les enfants de 6 a 59 mois

Tableau XXXIV : Consommation de I'huile fortifiée en vitamine Alatrétinolémie

chez les enfants de 6 a 59 mois a Koulikoro en 2011
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Consommation de I'huile végétale Oui Non Total

Eff % Eff %

Carence < 0,70 umol/l 24 13,6 153 86,4 177

Parmi les enfants de 6 a 59 mois qui navaient gmasommeé de l'huile végétale
fortifiee, 86,4% présentaient une hyporétinolémi0,201

Pour les femmes de 15 a 49 ans

Tableau XXXV : Consommation de I'huile fortifiée et la rétinolé# chez les
femmes de 15 a 49 ans a Koulikoro en 2011.

Consommation d’huile végétale Oui Non Total

Eff % Eff %

Carence < 0,70 umol/l 3 4,5 64 95,5 67

Parmi les femmes de 15 a 49 ans qui n’avaient pasoenmé de I'huile végétale,
95,5% présentaient une carence en vitamine A.

6. Commentaires et Discussions

Par rapport a la source d’'information des ménagesus la nutrition des enfants

Dans notre étude 47,2% des ménages avaient recunfomenation/conseil sur la
nutrition de I'enfant et l'infirmier avec 27% étdd principale source d’information
contrairement a I'étude déamara B. au Sénégal en 2002 au Sénégal qui trouve 57%
[21]. Cette difféerence ave&Kamara B. au Sénégal en 2002 peut étre due a la
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performance du systéeme d’information du grand jpuigli (Média) portant sur les
activités de nutrition.

Pour les informations recues sur les aliments forfiés en vitamine A
Quatre vint neuf pour cent des ménages n’avaient aeicune information générale
sur les aliments fortifiés en vitamine A. La radiwec 4% représentait la source
d’'information principale relative a la fortificatiodes aliments. Notre résultat était
nettement supérieur a celui Hamara B. au Sénégal en 2002 avec 4824]. Ce fait
est probablement 'avantage qu’offrent les radiegpbximités qui émettent en langue
locale.

Consommation des ménages en aliments riches en wiiae A Le fruit

le plus utilisé dans notre étude a été la mangg&9®3l.e moment de I'enquéte avait
coincidé avec la période des manges. Le produitare plus utilisé avait été le lait
avec 68,5%, cela était du au fait qu'il n’y avaiigpde probleme de paturage par la
poussée de I'herbe par les premiéres pluies.

Consommation des ménages en I'huile fortifiee

Dans notre étude, 85,8% des ménages avaient corésatanthuile végétale une
semaine avant I'étude, 33% consommaient quotidi@ene et 70% d’entre eux ne
savaient pas si leur huile était fortifiée. Cesituation découle d’'une part de
I'analphabétisme et d’autre par la non reconnacsale 'insigne de vitamine A sur
I'emballage de I'huile.

Analyse de I'huile végétale échantillonnée

Les huiles de cuisson fortifiees dans les ménagmesentaient 53,8% des huiles du
marché. (75%])8]. Cette baisse serait en grande partie la conséqudirecte de la
baisse de production cotonniéere, de la chute gedduction de 'THUICOMA aussi a
la mauvaise conservation de I'huile (87%).

Analyse de sang
La rétinolémie

Les enfants de 6 a 59 mois étaient marqués parénce en vitamine A avec 14,7%
avec 1,1% pour la forme sévere et les femmes de4d%bans avec 23% et 0,8% pour
la forme sévere. Ag IKNANE A et al en 2011 trous®4d.chez les enfani&l].
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Pour I'inflammation

Pour notre étude, I'inflammation était présentezcB2,0% des enfants de 6 a 59 mois
selon le dosage de la CRP et chez les femmes de4Bbans, elle était de 38,5%.
Notre résultat était supérieur a celui dEDSM-IV en 2006 avec 15% chez les
enfants a Koulikorg6]. Ag IKNANE A et al en 2011 trouve 78,2% chez lesamts et
50% chez les femmes de 15 a 49 ans en milieu darat supérieur a nos résultats
[11].

L’anémie

Globalement 67,5% des enfants de 6 a 59 mois étdédicitaires en hémoglobine et
72,2% des femmes del5 a 49 ans avaient présentanémeie. Nos résultats sont
inférieurs a ceux deEDSM-IV en 2006 qui trouve 81% pour les enfants de 6 a 59
mois [6] et supérieur a 68% chez les femmes de 15 a 49Densnéme que pour
Mohamed T. qui obtient 90% chez les enfants de moins de Safangaba en 2010
[23].

Relation entre I'’hyporétinolémie inflammation, anéme

Dans un contexte d’hyporétinolémie, 90% des enfdet$ a 59 mois et 63% des
femmes de 15 a 49 ans avaient une inflammatiorm®&me, 85,7% des enfants de 6 a
59 mois et 85,6% des femmes de 15 a 49 ans awaierdnémie. Ces résultats étaient
supérieurs aux résultats de Ag IKNANE A et al edP[11]. Cette augmentation des
taux de linflammation et de I'anémie pourrait éétdue a la I'hyporétinolémie
persistante.

Par rapport a la consommation de I'huile fortifiéeet I'hyporétinolémie, 86,4% des
enfants de 6 a 59 mois et 95,5% des femmes de 4% @s qui en n'avait pas
consommeée présentaient une hyporétinolémie.

7. Conclusion

Dans notre étude, avec la participation de 1618ages dans les quels 1590 femmes
de 15 & 49 ans et 1205 enfants de 6 a 59 moist@mnguétés, I'avitaminose A était
présente chez 14,7% des enfants de 6 a 59 moisletmzels 32,0% avaient une
inflammation et 67,5% une anémie. Pour les femneessda 49 ans 23 % présentaient

DIARRA Mohamed Makiou



Fortification de I'huile végétale en vitamine Alatrétinolémie chez les enfants de 6 a 59 moisssfidmmes de 15 a 49 ans dans la Région de
Koulikoro en 2011

une hyporétinolémie dont 23,0% présentaient dars¥88une inflammation et 72,2%
une anémie.

L’hyporétinolémie était présente chez 86,4% deardsfde 6 a 59 mois et chez 95,5%
des femmes de 15 a 49 ans qui ne consommaient gdhuille végétale avec
respectivement 21,4% et 11,5%.

La fortification de I'huile végétale en vitamine Aien qu’ayant diminué les
prévalences de I'hyporétinolémie, ce résultat esjours élevé dans la région de
Koulikoro.

8. Recommandations
- Les enfants de 24 a 59 mois étaient moins toughebhyporétinolémie,

- L’anémie était toujours élevée dans la populatiétude,
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- L’hyporétinolémie était plus marquée en cas de monsommation de Il'huile
fortifiée en vitamine A par la population d’étude,

- La difficulté de reconnaissance des alimentscaigien vitamine A par la population
sur le marche.
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Titre : Fortification de I'huile végétale en vitamine A et la rétinaérchez les enfants de 6 a
59 mois et chez les femmes de 15 a 49 ans dans la région de Koulikoro en 2011.

Ville de soutenance Bamako
Pays d’origine : Mali
Année universitaire : 2012 - 2013

Lieu de dép0dt :Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie

RESUME

Une étude transversale, a deux degrés ayant porté sur 1590 femégesdenprocréer et
1205 enfants de 6 a 59 mois, a été réalisée dans la région de KodlikeBoMai au 26 Juin
2011 et concernait 1618 ménages. Elle visait a évaluer la rétieotéer les enfants de 6 a 59
mois et chez les femmes de 15 & 49 ans apreés la fortificatidmude végétale en vitamine A
dans la région de Koulikoro en 2011.

Le taux de I'hyporétinolémie était de 23,0% chez les femmd$ de49 ans et de 14,7%
chez les enfants de 6 a 59 mois. L'inflammation était préseete 32% des enfants de 6 a 59
mois et chez 38,5% des femmes de 15 a 49 ans. Les enfants de 6 a p@um6¥K5% des cas
avaient une anémie et pour les femmes de 15 a 49 ans 72,2% avaient une anémie.

Malgré la diminution de la production de 'HUICOMA le taux ddification de I'huile
végetale était de 54%. La consommation d’aliments riches en vitéhn@teceux enrichis en
vitamines A associée aux distributions de capsules de vitamorg pué un grand réle dans
I'atteinte de nos résultats.

L'information ciblée sur la conservation, la consommation lesalisrenrichis en vitamine
A et la consommation des aliments riches en vitamine A.

Mots clé: fortification, huile, rétinolémie, femmes, enfants.

Atteinte oculaire due a la carence en vitamine A
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FICHE D’ENQUETE : ALIMENTS FORTIFIES AU MALI

Région (1=Bamako, 2 = Koulikoro)
N° Grappe: N° Ménage N° Equipe :
Date:....[......... [ooiiiil. Localité :......ccovvvvvvnnnnn, Enquéteur:.........cooieiiii i

Recensement du ménage : Sexe
Age (M/F)
Nom / Prénom Mois Ans

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

[0 Suite au recto ?

Total membres de ménage MENT
oT

Total enfants de 6 a 59 mois) NOUR
TOT

Total enfants de 6 & 14 ans ENFT
oT

Total femmes de plus que 15 ans FEMT
oT

Total hommes de plus que 15 ans HOMT
oT
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Généralités Note : partout dans le questionnaire 99 = ne sait pas ; 88 = pas applicable
1) Qualité du répondant : 1=femme du chef du ménage2=chef de ménage ; 1GEREP
3=AULIES A PrECISEN ... ieeeeeceiee e eeeeaaeienaaeeens
2) Savez vous lire ?

2GESLIRE
(1=o0ui / 2=non)
3) Savez vous écrire ?
(1=oui / 2=non) 3GESECR
4) Quel est votre niveau de scolarisation?
1= aucun 2= Premier cycle 3=Second cycle 4=Lycébnbrersité 6=Ecole
islamique/Medersa

4GESCREP
7= Alphabétisée
5) Quel est le niveau de scolarisation du Chef duénage?
1= aucun 2= Premier cycle 3=Second cycle 4=Lycébnbrersité 6=Ecole 5GESCCHE
islamique/Medersa
6) Quel est I'occupation du chef du ménage
1= sans occupation 2=agriculteur / 3=boutique/m@&ddcrochage/cuisiner /
4=entreprise propre / 5=technicien/ouvrier qualifié 6=employé du 6GEPRFCHE
gouvernement / 7=retraité / 8=autre
01103 7= P

Connaissances Nutrition & Aliments fortifiés
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21) Est-ce que vous avez une fois recu des infornmats / conseils sur la 22KAPINFO
nutrition ?
(1=oui / 2=non)
a) Concernant I'enfant ? (1=oui / 2=non) 22AKAPENF
b) Si oui, ou avez-vous recu cette information evnant I'enfant?
1=télévision /2 =radio/ 3=infirmier / 4=amis/parenf{ 5= SIAN 22BKAPSOU
6=autres :.............eeenes
22CKAPFEM
c) Concernant la femme enceinte ou allaitante ®iLF2=non)
d) Si oui, ol avez-vous recu cette information ?
22DKAPSOU
1=télévision /2 =radio/ 3=infirmier / 4=amis/paren{ 5= SIAN
6=autres :...................
22) Avez-vous déja entendu parler d’aliment fortifé en vitamines ?
23KAPENR
(1=oui / 2=non)-> SI NON, CONTINUER AVEC Q 26
23) Si oui, lesquels ? (codification géométrique)
24KAPALI

1=huile 2=farine 4=sel 8=Cubes de bouillon técser: ..................
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24) Si Thuile  fortifiée  était 25KAPRADIO
mentionnée, ou avez vous entendu _ 25KAPTV
parler de cela ? Radio
25KAPJOUR
NE PAS PROPOSER LA REPONSE 25KAPFAM
TV
(1=oui / 2=non) 25KAPSANT
25KAPASC
Journaux 25KAPCARA
25KAPAUTR
25) Si l'huile fortifiée était 26KAPFORCE
mentionnée, pouvez nous dire
cette huile ?
26KAPRESI
NE PAS PROPOSER LA Donne la force
REPONSE 26KAPCROI
(1=oui / 2=non) Ameéliore les performances scolaires 26KAPYEUX
26KAPAUTR
Renforce la résistance aux maladies
Assure la bonne croissance
Protege les yeux
Autre :
Autres sources de Vitamine A
26) Est—cg que vof[re ménage a recu une supplémertat de Vitamine A 30SSUPFEM
cette annéeq1=oui / 2=non)
27) Quelles cubes de bouillon utilisez-vous d’hahitle ?
31SSUPENF
1=Maggi 2=Jumbo 3=autre a préciser..
' ?
28) Combien de cubes de bouillon utlllsez -vous d baude par jour? 32SCUBES
...... (quantité)
29) Quels sont les fruits et [Egumes que vous consmez durant 'année?
33SCUBQTE
(1=mangues 2= papaye 3= carottes 4=courge Stfedi+ autres a préciser
39) Est—ce. que dans yotre mfanage .on consomme atiereent les 34SMANGUE
aliments suivants A1=fretins 2= foie 3= lait 4=ceufs 5=beurre
35SFEMALL
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Consommation d’huile végétale

31) Quelle est la marque d’huile raffinée que voustilisez habituellement pour la 3
préparation des plats?NE PAS PROPOSER LA REPONSE 6
H
1=Dinor / 2=Soléor / 3=Palmor 4=Autre a préciser:.....cccc..c..v.... U
5=n'utilise pas dhuile raffinée ou utilise wuniquenmt Thuile artisanale M
- SI REPONSE=5 CONTINUER AVEC Q45 A
R
Q
32) Dans quel emballage achetez-vous I'huile habgillement? 3
7
1=emballage original (bouteille, bidon 10/20 L)# 2n vrac (déconditionné, sachet, H
bidon) / 3=autre, préciser : U
IE
M
B
33) Quelle quantité d’huile achetez-vous d’habitudgar jour? ........................ 3
— Pour la consommation du ménage et non pas potoriemerce ! 8
H
INDIQUER LE PRIX D'HUILE ACHETE EN F CFA u
I
Q
T
E
34) Avec quelle fréquence achetez-vous cette quaatd’huile par semaine? 3
9
Noter le nombre de fois que cette quantité esttaehgar semaine. H
U
IF
R
E
Echantillonnage d’huile végétale au niveau ménage
35) Utilisez vous de I'huile végétale en dehors despas ? 4
0
1=oui 2=non H
U
I
M
A
IS
36) si oui quel type ? 4
1
1=Dinor 2=Soléor 3= Palmor 4=Autre a préciser H
u
IP
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R
E
N
37) Est ce que vous avez actuellement de I'huile deisson a la maison?
(1=oui / 2=non)
->SI NON, CONTINUER AVEC Q 42
38) Si oui, est-ce que nous pouvons prendre un pethuile pour une analyse au
laboratoire? (1=oui / 2=non)
- SI NON, CONTINUER AVEC Q 42
> S| OUl, PRENDRE UN ECHANTILLON D'HUILE ET COLLER
L'’AUTOCOLLANT CORRESPONDANT AU MENAGE SUR LE FLACON-
CONTINUER AQ 45
39) Marque d’huile de I'échantillon? 4
2
1=Dinor / 2=Huicoma / 3=Palmor... / 4=... / 5=Autre.......................... E
s C
6=non-indiqué H
M
A
R
Q
40) Conditionnement de I'huile échantillonnée? 4
3
1l=emballage original (bouteille, berlingot, bido®/20 L) / 2= en vrac E
(déconditionné, sachet, bidon) / 3=autre, préciser C
H
C
(0]
N
D
41) Mode de stockage de I'huile échantillonnée? 4
3
1=a l'abris de la lumiere / 2=a la lumiére / 3=rudrservable E
C
H
c S
i)
§ T
§ O
o] C
O
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Echantillonnage d’huile végétale au niveau point deente

42) Si huile est absente en 37 Ou est-ce que voehetez habituellement Nu 45
I'huile? mér E
o] C
- Demander le nom et I'adresse ou autres détailmaigasin ; idéalement se éch H
faire accompagner pour aller chercher a la boutiguacheter la marque anti N
. llon U
Infos point de vente : M
2> NOTER ICI LE NUMERO DE L'ECHANTILLON D’HUILE
CORRESPONDANT A CE MENAGE
43) Quelle est la marque d’huile achetée? 46
E
1=Dinor / 2=Soléor / 3=Palmor / 4=Autre:..........c..ccoevrveernnnn. 5=non- C
indiqué H
M
A
R
Q
44) Dans quel emballage est I'huile achetée? 47
E
1=F0t de 200L 2=Bidons 3=Bouteilles 4= en vrac (ohélitionné, sachet, C
bidon) H
L E
5=aAutre @ PreCiSEr f.. .t s M
B

45) LE QUESTIONNAIRE EST FINI, REMERCIER LE REPONDA NT PARTICIPANTE POUR

SA PARTICIPATION
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de nezs cbndisciples,
devant I'effigie d’Hippocrate, je promets et je guau nom de I'étre
supréme, d’étre fidéle aux lois de I'honneur et ldeprobité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un
salaire au dessus de mon travail, je ne partidipgeraucun partage
clandestin d’honoraires. Admis a l'intérieur desisnas, mes yeux ne
verront ce qui S’y passe, ma langue taira les teqei me seront
confiés et mon état ne servira pas a corromprentesirs, ni a favoriser
le crime.

Je ne permettrai pas que les considérations dgamlide nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent giager entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie des sa&pban. Méme sous la
menace, je n‘admettrai pas de faire de mes coramaies médicales
contre les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitragnggai a leur
enfant l'instruction que j'ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je sigiglef a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de medgra@s si |y
manque.

Je le jure

«La santé est un état de bien étre physique, mengglsociale et non une absence de maladie ou d'infité» selon OMS
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