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La carence martiale chez I'’enfant de moins de cinq ans a Batna

Abderrachid Bouhdjila

RESUME

Introduction. La carence martiale touche les groupes
des populations a risque (femmes enceintes et enfants en
bas dge) aussi bien dans les pays développés que ceux en
développement. En Algérie 'ampleur du probléeme n’est
pas bien connue, car les études sont rares et les outils
d’évaluation, des indicateurs biochimiques peu fiables.
Objectifs. Déterminer la prévalence de la carence
martiale chez 'enfant de zéro a cinq ans dans la ville de
Batna, étudier ses répercussions sur le développement
physique et psychomoteur de l'enfant et évaluer le
traitement | et les mesures de prévention adéquates.
Matériels et méthodes. Sur un échantillon de 354
enfants de zéro a cinq ans, dans la ville de Batna, nous
avons mesuré la ferritine sérique, I'hémoglobine, les
récepteurs de la transferrine, nous avons analysé les
signes cliniques de la carence et évalué la croissance et le
développement psychomoteur des enfants. Les enfants
carencés ont regu un traitement a base de fer. Des
contrdles ont été effectués a la fin du traitement martial.
Résultats. La prévalence de la carence martiale est
variable en fonction de la tranche d’age, elle est de 41%
chez le nouveau-né dont 25%sont en état de carence
avancée (anémie par carence martiale) de 1a 6mois elle
est de 40,5% chez le nourrisson de 7al2mois elle est de
51,9% ; Chez I'enfant de 13-60mois elle est de 42,3% et
29,3% sont en carence sévere (anémie par carence
martiale). Les facteurs de risque retrouvés sont : la non
supplémentation durant la grossesse, la mauvaise
diversification alimentaire des nourrissons, le faible
apport en fer alimentaire, chez les enfants carencés nous
avons observé des anomalies du développement
psychomoteur et de 'IMC. Conclusion. La carence
martiale est fréquente chez les enfants de 0 a 5 ans a
Batna. La supplémentation en fer des femmes enceintes,
la bonne diversification alimentaire, un régime
alimentaire équilibré et riche en fer permettraient de
prévenir cette carence.

Mots clés: carence martiale, anémie, apport en fer
alimentaire, supplémentation, prévention.

INTRODUCTION

En 2007 I'OMS a publié un rapport, sur la
situation nutritionnelle de la population
mondiale et révele 47% des enfants d’age
préscolaire, a travers le monde, souffrent
d’anémie ; dans 50% des cas, 'anémie est due a
une carence en fer [1,2] Beaucoup d’entre eux
n’atteignent pas leurs pleines performances
neurocognitives du fait des répercussions de
cette carence en fer sur leur développement.

En Algérie aucune étude nationale sur le statut
martial de la population de moins de cinq ans
n’'a été réalisée et seulement quelques études
locales, utilisant des parametres différents, peu
fiables pour évaluer le profil martial.

ABSTRACT

Introduction. Martial deficiency affects at-risk
population groups (pregnant women and young
children) in both developed and developing countries. In
Algeria, the extent of the problem is not well known, as
studies are rare and evaluation tools, biochemical
indicators unreliable. Aims. To determine the
prevalence of martial deficiency in children aged 0 to 5
years in the city of Batna, to study its impact on the
physical and psychomotor development of the child and
to evaluate the treatment |1 and adequate prevention
measures. Materials and methods. In a sample of 354
children from 0 to 5 years old in the city of Batna, we
measured serum ferritin, hemoglobin, transferrin
receptors, analyzed clinical signs of deficiency and
assessed the growth and psychomotor development of
children. The deficient children received iron therapy.
Controls were carried out at the end of the martial
treatment. Results. The prevalence of martial deficiency
is variable according to age group, it is 41% in newborns
of which 25% are in an advanced state of deficiency
(martial deficiency anemia) from 1 to 6 months, it is
40.5% in infants from 7 to 12 months, it is 51.9%; in
children from 13-60 months, it is 42.3% and 29.3% are
in severe deficiency (martial deficiency anemia). The risk
factors found are: non-supplementation during
pregnancy, poor dietary diversification of infants, low
dietary iron intake, in deficient children we observed
abnormalities in psychomotor development and BMI.
Conclusion. Martial deficiency is frequent in children
from 0 to 5 years old in Batna. Iron supplementation of
pregnant women, good dietary diversification, a balanced
diet rich in iron would prevent this deficiency.

Key words: martial deficiency, anemia, dietary iron
intake, supplementation, prevention.

Objectifs

Déterminer la prévalence de la carence
martiale chez les enfants de la naissance a cinq
ans dans la ville de Batna.

Identifier les facteurs de risque de la carence
martiale chez cette population.

MATERIELS ET METHODES

Etude descriptive prospective sur douze mois
du 1 janvier au 31decembre 2012.

Contexte de I’étude : la ville de Batna

La ville de Batna est une commune de la wilaya
de Batna, dont elle est le chef-lieu, située
a 435 km au sud-est d'Alger elle est la 5¢ plus
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Population et recrutement

Nous avons tiré au sort 354 enfants, dont 'dge varie de
quelques heures a 60 mois. Nous avons étudié le dossier
obstétrical des 51 mamans des nouveau nés.

Critéres de non inclusion

Les nouveaux nés prématurés (nés avant 37 semaines de
gestation),

Les nouveaux nés malades,

Les enfants présentant des hémorragies digestives,

Les enfants ayant recus dans les mois passés ou recevant au
moment de 'enquéte des médicaments contenant du fer,

Les enfants ayant une pathologie inflammatoire,

Les enfants issus de familles connues pour une anémie
constitutionnelle.

Les parametres biologiques étudiés sont :

Une formule de numération sanguine (FNS) est réalisée sur
automate, pour évaluer 'hémoglobine (Hb); Un taux de C
réactive protéine CRP ; Un taux de ferritine sérique (Fs) Les
récepteurs sériques de la transferrine (RsTF).

Les valeurs biologiques retenues pour définir la carence
martiale et I'anémie par carence martiale sont regroupées
dans le tableau 1.

Tableau 1. Diagnostic biologique de la carence martiale et de
I'anémie par carence martiale

Fs RsTF Hb
(ng/1) (g/M (g/d1)

Statut martial

Femme au Carence martiale <35 >1,9 >10
4 *

3éme TG Anémie/ carence <35 >3 <10
martiale
Carence martiale <35 >6

Nouveau-né Anémie/ carence <35 >6 <13,5
martiale
Carence martiale <12 >6

1-12mois Anémie/ carence <10 >6 <10
martiale
Carence martiale <12 >3

13-60mois Anémie/ carence <10 >3 <11
martiale

*TG : trimestre de grossesse, FS ferritine sérique exprimé en microgramme par
litre de sang ; RsTF récepteurs solubles de la transferrine exprimée en gramme
par litre de sang, Hb hémoglobine exprimé en gramme par litre de sang

En fonction de ces résultats les enfants sont classés en 3
groupes :

. Absence de carence en fer
. Carence en fer
e Anémie par carence en fer

Nous avons étudié, les facteurs de risque de la carence en fer
en analysant le questionnaire formulé pour I'étude :

*  Le profil martial de la mére (bilan effectué lors de
I'hospitalisation pour accouchement et
comportant: Taux de ferritine, d’hémoglobine,
récepteurs solubles de la transferrine

*  Lasupplémentation en fer durant la grossesse

e Leniveau socioéconomique du ménage

* Le nombre de grossesses et le délai entre chaque
grossesse

*  Leniveau intellectuel et la fonction de la mere

*  Le mode d’allaitement

»  L’age de diversification

* Les habitudes alimentaires (la prise des viandes,
poisson et ceufs), céréales, les légumes secs,
légumes frais et fruits, type de lait consommé).

Pour les enfants présentant une carence martiale ou une
anémie quel que soit le degré de sévérité, un traitement a
base de fer médicinal sous forme de gouttes ou de sirop de fer
ferreux a été prescrit.

Analyse statistique

Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage
avec intervalle de confiance a 95%.

Les variables quantitatives sont exprimées en moyennes *
écarts type ou en DS.

Pour la comparaison de deux variables quantitatives nous
avons utilisé le test de chi2 (Pearson ou Fisher), pour le degré
de signification du test, p est significatif s’il < 0,05 (5%).

Nous avons utilisé le logiciel EPI info, version 3. 5.4, et le
logiciel SPSS version 22.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Répartition en fonction des tranches d’age (voir tableau 2)

51 nouveaux nés et 303 enfants agés de 1 a 60 mois ont été
retenus dans I'étude. La moyenne d’age de la population était
de 22,1 mois avec une légere prédominance masculine et un
Sex-ratio égal a 1.2.

Tableau 2 Répartition de la population de 1a 60 mois selon
les tranches d’age

Age (mois) Fréquence (n) Pourcentage (%)
1-6 43 14,2

7-12 52 17,2

13-24 58 19,2

25-36 54 17,8

37-48 42 13,8

49-60 54 17,8

Total 303 100

Profil martial de la population de 0 a 60 mois de la
population étudiée

N

Le taux moyen d’hémoglobine était estimé a 11,34 g/dl
+1,67avec des extrémes de 6,75 et 19,66.

La ferritinémie moyenne était de 24,07 + 22,7 avec des
extrémes de 3 et 175 mcg/1.

Pour les récepteurs solubles de la transferrine, la moyenne
était de 3,18+1,99 avec des valeurs extrémes de 0,12 et 11,12.

Parmi cette population 43,9% avaient un taux de ferritinémie
inferieur a 12 mcg /I donc en état de carence martiale et
29,3% un taux d’hémoglobine étaient au stade d’anémie avec
un taux d’hémoglobine inferieur a 11g/dl pour les enfants des
plus de 28jours et inferieurs a 13,5g/dl pour les enfants de
zéro a 28jours.
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Profil martial par tranches d’age

Caractéristiques sociodémographiques des méres de
nouveau-nés

Nous avons distingué deux groupes parmi les 51 mamans de
nouveau-nés; un groupe (30) des nouveaux nés
supplémentés en fer durant la grossesse et l'autre (21) non
supplémenté (tableau 3).

Tableau 3. Caractéristiques sociodémographiques des meres
des nouveaux nés (n51)

Meéres Supplémentées  Non p

(n30) supplémentées (n

21)

Age moyen 26+7,3 28,3+ 8,6 DNS
(année)
Parité 2,3+0,3 3,6+1,4 <0,001
Espace 3,1+02 2 +04 0,01
intergénésique
(année)

Revenu familial ~ 40.000+£1423 222761235 <0,001

(DA)

DA dinar algérien

Profil martial de la naissance a 1année

41% des nouveau-nés avaient une ferritinémie inferieur a
35microgramme/] donc en état de carence martiale et 25%
avaient un taux d’hémoglobine inférieur a 13,5g/dl donc en
état d’anémie par carence martiale.

Quand on analyse le profil martial néonatal et le statut
maternel on retrouve que 85,7% des nouveaux nés de meres
non supplémentées en fer avaient une carence martiale et
61,9% avaient une anémie (tableau 4). 35,2% des mamans
des nouveaux nés étaient en carence martiale et 15,6%
avaient une anémie. 41% des meres n’étaient pas
supplémentées et Parmi celles non supplémentées, 85,7%
avaient une carence en fer et 38,2% une anémie

Tableau 4. Ferritinémie néonatale et maternelle selon la
supplémentation maternelle en fer

Ferritine (n=51) Mére Nouveau-  Fréquence p
né (%)

Supplémentées 45,3+2,3 30/30

(30) 55,4+x6,4  (100) <0.001

Non 19,4+ 20,2 18 /21

supplémentées 1,3 +3,6 (85,7)

(21)

Pour les nourrissons de 1mois a 12mois, 39,5% avaient une
carence et 37,2% avaient une anémie parmi les nourrissons
de 1a 6moiset 51,9% des nourrissons de 7-12mois avaient
une carence en fer et 21,2 % avaient une anémie (tableau 5).

Tableau 5. Profil martial des enfants agés de 1a 12 mois

Variable 1-6mois (n=43) 7-12 mois (n=52) p
biologique
Population = Groupe  Population Groupe
carencé carencé
Hb(g/dl) 11,3+1,21 9,55 11,1+0,1 9,2#0,2 <0,001
37,2% 21.2%
Fs(ug/l) 22,1402 92 21,2+0,2 8,2+0,2
39,5% 51.9%
RsTF 4,7+1,2 8,83 3,3+0,16 7,8+0,8
(mg/1 39,5% 51.9%

Carence martiale et apports alimentaires en fer

Apres I'age de 6mois (dge de la diversification) Seulement
23,4% recevaient des protéines animales (viandes, poulet,
poisson) ;80% recoivent des céréales maison (non enrichies
en fer) et 58% recoivent du lait non enrichi en fer (lait
pasteurisé reconstitué).

Carence martiale et revenu familial

Chez les nourrissons de 7al2mois L’apport alimentaire en fer
est positivement lié au revenu du ménage. Il est de
4,8+1,2mg/par jour quand le revenu du pere est 50% au-
dessus du salaire minimum (p < 0,001) (tableau 3)

De méme cet apport est augmenté 4,8+1,2mg/j lorsque la
meére a un revenu équivalent au SMIG (18000 dinars algérien)
par rapport a un revenu plus faible (p< 0,001).

Pendant les premiers 6mois, le fer est apporté uniquement
par le lait quel que soit le type. 41,8% des nouveaux nés
avaient été allaité au sein exclusivement

Profil martial des 13-60mois

La valeur moyenne de la ferritine chez les 208 enfants de 13a
60 mois était de 23,79 pg/l chez 88 enfants soit 42,3%, elle
estde 10,3+0,3pg/ donc il y’a carence martiale.

La carence martiale était plus fréquente entre 13 mois et 24
mois (50%).

La valeur moyenne de 'hémoglobine chez les 208 enfants de
13 a 60 mois était de 11,42g/dl, chez 29,3% il y’avait une
anémie (I'hémoglobine était inférieure a 10,4+0,6g/dl).

50% des enfants agés de 13 a 24 mois avaient une carence et
43,1% avaient une anémie

Durant la deuxieme moitié de la premiére année de vie, le fer
est apporté par les aliments de diversification et le lait. La
diversification alimentaire était tardive, aprés 6mois chez
72,8% des nourrissons, Les protéines animales n’ont été
introduites que chez 23,4% des nourrissons et le lait
pasteurisé non enrichi en fer est consommé par pres de 59 %
des enfants (Figure 1); La consommation journaliére de fer
était faible : 4,8mg.

La consommation en fer héminique été réguliére chez 21,7 %
de nos enfants

203 188 198
157
125 131
45 29 39 63
5 © @ L& X ® O O &
F P VSO
(-\\@ CQ} & o & o 2
ef"b ‘%% 'Q}\\\ S N
,\"é}Q ‘Q/Q/ Q < 4
o
Q¢ » Fréguence (n=208)

Figure 1. Apports alimentaires chez les enfants de 13-
60mois

DISCUSSION

47% des enfants d’age préscolaire a travers le monde,
souffrent d’anémie ; dans 50% des cas, I'anémie est due a une
carence en fer [3]. Pour évaluer I'ampleur du probléme dans

Bouhdjila A. Batna J Med Sci 2020;7(2):129-133

131



ARTICLE ORIGINAL

Batna, nous avons analysé le profil martial ainsi les facteurs
de risque de carence martiale chez 354 enfants agés de
0a60mois. Dans cette population 43,9% avaient une carence
martiale et 29,3% une anémie.

Ces taux sont inferieurs a ceux retrouvé dans les autres
études algériennes [4, 5]cela serait di a la différence des
groupes étudiés et peut étre normes des parameétres
biologiques utilisés, ces taux sont assez voisins de ceux au
Maroc [6] et en Tunisie [7] cependant ils sont plus élevés
qu’en Europe, la prévalence de la carence martiale a I'age d’1
an été évaluée dans 11 pays différents a la méme époque a
7,2 %(0 a 33 %), associée a une anémie chez 2,3 % (0 a 12 %)
[3] etnettement inférieurs aux taux africains [8].

L’étude des facteurs de risque de carence martiale chez le
nouveau-né a révélé que 35,2% des mamans des nouveaux
nés étaient en carence martiale et 15 ,6% avaient une anémie,
ces taux sont inférieurs a ceux retrouvé par Ghorashi en IRAN
[9] et Demmouche a 'ouest de I'Algérie [10], 41% des meres
n'étaient pas supplémentées et Parmi celles non
supplémentées, 85,7% avaient une carence en fer et 38,2%
une anémie. Les nouveaux nés carencés étaient tous issus de
meres non supplémentées.

L’espace intergénésique des meéres était en moyenne de
3,2+#0,2 ans,un espace inter génésique inférieur a 2 ans
constitue un facteur de risque de carence martiale chez les
mamans (p<0,001). Ce facteur de risque est retrouvé dans

I'étude de Benhassine a Alger [4] Smahi a Tlemcen [5],
Demmouche a Sidi bel Abbes [11] et Ghorachi en en Iran [9].

Pendant les premiers 6mois, le fer est apporté uniquement
par le lait quel que soit le type : 39,5% avaient une carence
martiale et 37,2% avaient une anémie. Dans notre étude le
taux de ferritinémie des nourrissons de 1-6 mois suit celui de
leurs meres: 35,2% des meres des enfants de 1a 6 mois
étaient carencés en fer et 39,5% de leurs bébés I'étaient
également (p<0,001)

Durant la deuxiéme moitié de la premiere année de vie, le fer
est apporté par les aliments de diversification et le lait;
51,9% des nourrissons dgés de 7 a 12 mois avaient un taux de
ferritine de 8,2+0,2ug/l donc carencés et 21,2 % avaient une
anémie.

41,8% avaient été allaité au sein exclusivement, vs un taux
national de 7% [12]. Pour Pizarro, l'allaitement exclusif au
sein jusqu'a 9 mois a exposé 36% a une carence martiale [13].

La diversification alimentaire était tardive, apres 6mois chez
72,8% des nourrissons, Les protéines animales n’ont été
introduites que chez 23,4% des nourrissons et le lait
pasteurisé non enrichi en fer est consommé par pres de 59 %
des enfants.

La consommation journaliere de fer était faible : 4,8mg, loins
des apports recommandés (8mg/j). On Remarque, alors que
la diversification alimentaire a été mal gérée par les mamans
ce qui a exposé les nourrissons a la carence martiale.

Bramhagen (Suéde) [14] ou dans une population agée de 12
mois, 27% avaient des apports en fer inferieur aux normes
recommandées pour la population scandinave (8mg/j) 10,3%
des nourrissons avaient une carence en fer et 2,3% avaient
une anémie.

Chez les 208 enfants agés de 13 a 60 mois, 42,3% avaient une
carence.et 29,3% une anémie.

Si 'on regarde la tranche d’dge ol la carence est la plus
élevée, 50% des enfants agés de 13 a 24 mois avaient une
carence et 43,1% avaient une anémie, ceci serait dii a une
mauvaise gestion de la diversification alimentaire.

Pour Benhassine [4] ,47 % d’enfants entre 13 et 24mois
avaient une carence martiale sévere Les facteurs de risque
liés a la carence dans ce groupe de population étaient la faible
quantité de fer consommeée ; le faible revenu de la mére, le
faible niveau d’instruction de la mére, et le faible revenu du
pere (p< 0,001).

Au Maroc, 45 % des enfants dgés de 6 mois a 5 ans ont une
carence en fer [6].

Ferrara et al (Italie2014) [15] avaient retrouvé sur une
cohorte de 1250 enfants agés de 8 a 36mois sur les 3
décennies de 1980 a 2000 ; que 14,3% avaient une carence
martiale et 6% avaient une anémie par carence martiale ; les
facteurs de risque liés a cette carence étaient le faible revenu
économique, la diversification alimentaire tardive apres I'age
de 6 mois, I'introduction du lait de vache avant 'dge d’un an,
et le manque de supplémentation en fer.

La consommation en fer héminique n’a été réguliere que chez
21,7 % de nos enfants, Cette faible tendance a la
consommation de fer héminique est rapportée dans I'étude
de Smahi [5] et les autres études ol on remarque que la faible
biodisponibilité du fer apporté par le régime, basé sur la
consommation de légumes et de céréales était la cause de
I'anémie par carence martiale au Maroc [6] et dans d’autres
pays [1,3,8].

CONCLUSION

La carence en fer est un probléme majeur de santé publique
chez I'enfant de la naissance a cinq ans a Batna avec 43. 9%
carence martiale et 29,3% ont une anémie par carence
martiale. C’est au cours de la premiere année de vie que le
risque est grand, ceci est dii a la mauvaise gestion de la
diversification.

Les facteurs de risque de la carence martiale relevés dans
notre étude sont :

-Non supplémentation des femmes enceintes

-Parité supérieure a 3 et espace inter génésique inferieur a
2ans

-Mauvaise diversification alimentaire
-Faible revenu familial

-Régime alimentaire pauvre en fer

Déclaration d’intéréts: les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’'intérét en rapport avec cet article.
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