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Atelier OMS interpays sur les carences en micronutriments pour les
coordonateurs nationaux de programmes

Intreduction

Le Growupe de travail qui réunit les Coordinateurs nationaux des programrnes de lutte contre les
carences en micronuiriments a tenu son atelier interpays annuel 4 Bamako du 27 au 29 Mai 1997
avec des représentants des pays francophones et lusophones de la Région africaine. Ce Groupe
de travail est I"émanation de la Task Force qui, depuis 1996, assure la coordination de la lutte
contre les carences en micronutriments au niveau de la Région africaine. La Task Force,
constituée de représentants des pays et des organisations internationales impliquées dans la
lutte contre les troubles dus 4 la carence iodée - YOMS, I'UNICEF et FICCIDD! -, a ét6 créée en
1987 4 1a suite de la Conférence africaine sur les troubles dus 4 1a carence iodée (Yaoundé, 1987).
D¥abord limitée aux probleémes de la carence iodée, elle a décidé d'étendre son champ d'action
lors de sa précédente réunion (Harare, 1996) 4 Fensemble des carences en micronutriments.
Alnsl, le présent atelier est le premier d’une série nouvelle §'inscrivant dans cette perspective
élargie.

Au cours de Fannée 1996, deux événements importants, organisés sous I'égide de 'OMS, de
VUNICEF et de I'ICCIDD, ont eu lieu dans la Région africaine : la Conférence africaine sur
I'élirmination des troubles dus & la carence iodée pour l'an 2000 (Harare, 1996) et l'étude
muilticentrique sur l'impact des programmes d'iodation du sel sur le statut iodé de L2
population. Les résultats de cette étude ont ét€ revus lors d'une consultation d’experts qui s'est
tenu au sizgge de FOMS & Genéve (Genéve, 1996). Ces deux réunions ont abouti 4 un ensemble
de recommandations qui portent sur les points suivants :

* la mise en oeuvre des principales recommandations adoptées pendant la Conférence
internationale africaine sur I'élimination des TDCI pour I'an 2000, notamment celles
concernant le renforcement de la lutte contre les carences en micronutriments, ainsi gue
le suivi et I'évaluation des programmes de lutte contre la carence iodée ;

* la maniére de metire en application dans la région africaine les conclusions de Ia
Consultation d'experts sur I'étude multicentrique. Cette Consultation a en effet examiné
les résultats de I'étude multicentrique conduite corjointement par YOMS, I'UNICEF et
ICCIDD dans 8 pays de la Région pour évaluer les programmes nationaux d'iodation du
sel et, & partir de 13, proposer de nouveaux taux d’iodation du sel qui prennent plus en
compte les conditions locales et trouver un compromis entre la nécessité de prévenir la
carence iodée et les risques inhérents A une iodation excessive du sel.

Un autre sujet important tient aux stratégies suivies pour la lutte contre les carences enfereten
vitamine A. En effet, 'OMS a préparé un document de stratégie portant sur la lutte contre les
carences en micronutriments qui a2 été A Porigine d'une résolution adoptée en 19922, Ce
document insiste sur l'itnportance d’aborder les carences en micronutriments de fagon intégrée

1 ICCIDD signifie « Intermational Coundil for Control of Jodine Deficiency Disorders » (Conseil
international pour le contréle des troubles dus 3 la carence iodée).

2 Stratégies nationales de lutte contre les carences en micronutrimerns. Rapport du Directeur général
WHA 45.33. Genave. 1992
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et propose des axes d'interventions pour la prévention des carences en vitamine A et en fer, Ces
stratégies, revues pour prendre en compte la spécificité du contexte régional’, ont été par la
suite assorties d"un ensemnble d’objectifs quantifiés pour Fan 2 00045,

Un bilan rapide de la situation montre que les progrés accomplis dans le domaine de la lutte
contre les carences en fer et en vitamine A ont été moins importants que ceux observés pour la
carence en iode et pourtant aussi bien la carence en fer que la carence en vitamine A touchent la
quasi totalité des pays de la région : en 1994, YOMS estimait que pout la région africaine, parmi
les enfants de moins de 4 ans, 53 millions sont carencés en vitamine A sinon cliniquement, du
moins subcliniquement, et que la moitié des enfants de moins de 5 ans et des femmes en ige de
procréer présentent une anémie. Il est donc important d'utiliser I'opportunité de la réunion du
Groupe de travail pour revoir la situation des carences en fer et vitamine A dans la Région et
réexaminer les stratégies utilisées pour rendre la prévention de ces carences plus efficace.

De I'ensemble de ces observations, il résulte que Fobjectif général de cet atelier a été d’étudier
les moyens de renforcer la lutte contre les carences en micronutriments, particulidrement en
iode, en fer et en vitamine A. Plus spécifiquement, il g'est agi :

* d’examiner I'état d’avancement des programmes de lutte contre les carences en
micronuiriments ;

» d’examiner les systémes de suivi et d’évaluation des programmes de lutte contre les
carences en micronutriments et étudier les moyens 4 mettre en oeuvre pour les rendre
plus opérationnels ;

+ d'&tudier avec les responsables nationaux de programmes comment metire en
application les recommandations adoptées en 1996 relatives aux taux d'iodation du sel ;

*+ derevoir les stratégies nationales de lutte contre les carences en fer et en vitamine A avec
Vidée de formuler une stratégie au niveau régional qui réponde efficacement au défi que
nous lancent ces carences dans 1a Région.

Cérémarie d’ouveriure

La cérémorde d'ouverture a été présidée par le Ministre de la santé, de la solidarité et des
personnes dgées du Mali en présence des Représentants de I'OMS, de V'UNICEFE, du PNUD, de
la Banque Mondiale et du Coordonateur régional de VICCIDD. Etaient aussi présents les
Ambassadewrs d’Algérie, du Burkina Faso et de Palestine.

3 La sitwation nutriionnelle dans la région africaine. Rapport du Directeur régional. AFR/RC44/5.
Brazzaville. 1994,

4 Comité mixte OMS/UNICEF des directives sanitaires, Sommet mondial pour les enfants, approche
stratégique pour rendre opérationnels certains buts de fin de décenmie : réduction des anémies dues A des
carences en fer, JCF30,/95/4.5. Genave, 1995

5 Comité mixte OMS/UNICEF des directives sanitaires, Sommet mondial pour les afanm, buts pour 1965 :
avitaminose A. JCP30/95/4.5. Genéve. 1995.
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La cérémonie d’ouverture a débuté par le discours du Représentant de I'UNICEF au Mali qui a
parlé au nom de YOMS et de V'UNICFEF soulignant ainsi I'étroite collaboration entre ces deux
agences dans la lutte contre les carences en micronuiriments. Aprés avoir rappelé ampleur du
probléme en termes de santé publique des carences en iode, en vitamine A et en fer dans le
monde et, tout particuliérement au Mali, il a mis I'accent sur les conséquences sur la santé de
chacune de ces carences, montrant ainsi tout l'intérét des stratégies de supplémentation
particuliérement en fer et en vitamine A pour prévenir respectivement I'anémie par carence en
fer et 'avitaminose A. 1l a ajouté que les pays doivent maintenant agir pour combatire ces
fléaux. Le Mali, comme la plupart des pays de la CDEAQ, a adopté une politique d'iodation du
sel. Mais il reste un effort & faire pour qu'un systeme de contréle soit mis en place garantissant
que le sel importé pour la consommation humaine soit iodé. Pour ce qui est de la vitamine A, il
a dit qu'il fallait mettre I'action sur l'enrichissement des aliments et la supplémentation qui est
d’aflleurs déja pratiquée au Mali dans le cadre du PMA au niveau des centres de santé depuis
1995, Quant & Ia carence en fer, il a précisé que la supplémentation en fer devrait étre
systématique et intégrée & la politique de développement sanitaire. Il a conclu en disant qu'un
aspect important des stratégies de prévention repose sur la collaboration et I'intensification des
échanges et des expériences entre les pays de la Région,

Dans son discours, le Coordonnateur régional de 'ICCIDD a remercié le Gouvernement malien
d’avoir accueilli cet atelier et 'OMS de 'avoir organisé. Il a dit que la Conférence de Harare
avait ét¢ I'occasion de faire le bilan de 10 années de lutte contre les troubles dus 4 la carence
iodée dans la Région africaine et que les progrés accomplis §'étaient révélés remarquables,
comme en témoigne le fait que la majorité des gouvernements ont adopté une politique
d'iodation universelle du sel. I a cependant rappelé que pour atteindre Iobjectif de
I'élimiration des TDCI en Yan 2000, il fallajt que les pays qui ont pris du retard dans ce
domaine avancent plus vite et que les programmes de prévention mis en place perdurent. Cela
implique la consolidation des acquis, ¢est-a-dire la mise en place de systémes d'évaluation et
de surveillance efficaces et de systémes d'informations capables d’entretenir un haut niveau de
sensibilisation. Il a2 souligné que Je Mali est un endroit idéal pour cette rencontre en raison de la
varigté des expériences accumulées : iodation artisanale du sel, iodation de l'eau et
supplémentation en iode. Il 2 aussi précisé que la lutte contre les TDCI peut jouer un role
moteur vis & vis des autres carences du fait de l'expérience accumulée 3 ce jour. Cela explique
I'intérét que trouve I'ICCIDD & apporter ses compétences & la tenue d'un atelier gui n'aborde
pas uniquement les questions relatives i la carence iodée, mais aussi celles liées & aux carences
en vitamnine A et en fer. Il a conclu en insistant sur le soutien indéfectible que VICCIDD est
engagé i fournir dans la lutte contre les TDXCT car celles—<i restent encore un défi pour les années
£ VEernir.

Au cours de son allocution, le Ministre de la santé, de la solidarité et des personnes &gées a
d’abord souhaité la bienvenue aux participants et a remercié 'OMS, 'UNICEF et VICCIDD
d’avoir pris l'initiative de tenir cet atelier. Il a ajouté que cet atelier porte un immense espoir
parmi les populations des villes et des campagnes et qu'il peut ére I'occasion de clarifier les
siratégies de fagon a ce qu'elles s'insérent au mieux dans le vécu quotidien des populations
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affectées par ces carences. C'est dans cette perspective que le Mali a créé une unité d'iodation
du sel 3 Bamako, adopté en 1995 une réglementation sur Viodation du sel et intégré dans les
programmes de survie de la mére et de Venfant des volets d'éducation nutritionnelle portant
sur les carences en vitamine A et en fer, Il a aussi insisté sur V'intersectorialité dans Vapproche
stratégique de la lutte contre les carences en micronutriments, V'isnportance du réle des femmes
et la nécessité de mettre l'accent sur la sensibilisation par I'éducation et Yutilisation des divers
moyens de communication. Au terme de son allocution, le Ministre de la santé, de ta solidarité
et des personnes dgées a déclaré Vatelier ouvert.

Apres avoir bridvement rappelé I'enjen et les objectifs de V'atelier, le Dr. de Benoist a présenté
aux patficipants le programme de travail ainsi que la méthode de travail. 11 a ensuite procédé i
Vélection du Bureau de la réunion. Sa composition est Ia suivante :
Président : Dr. 1. &’ Almeida, Guinée Bissau
Vice -présidents : Dr. Kellou, Algérie
: Dr. R. Hantaniaina, Madagascar
Rapporteurs : Dr. Daffe, Guinée
: Mr. Kanidjigui, Mali

Hyperthyroidie induite par Piode

L’hyperthyroidie est un syndrome clinique dfi 3 une sécrétion excessive d’hormones par la
glande thyroide. On utilise parfois le terme de thyrotoxicose dont la cause peut étre &'origine
exogéne (comprimés de thyroxine). L'hyperthyroidie induite par iode (HII) - ou maladie de
Jod-Basedow - apparait lorsque la glande thyroide déja sensibilisée est exposée & l'iode. La
glande thyroide peut &tre carencée en iode, nodulaire ou hyperplasique. L'iode responsable de
la situation peut provenir soit d'un enrichissement des aliments (sel, pain ou eau de boisson),
30it de drogues ou de produits de contraste radiologiques contenant de l'iode (amiodarone,
lipiodol etc.).

Manifestations clinigues

Les manifesttions cliniques de 1'hyperthyroidie affectent 1'ensemble des systémes ;
* Peau et phanéres : peau chaude et lisse, transpiration, dyspigmentation, alopécie,
érythéme ;
+ Coeur et vaisseaux : augmentation du débit cardiaque avec risque de défaillance
cardiaque, tachycardie ;
* Sang: anémie, neutropénie et lymphocytose ;

« Systéme nerveux et musculaire : tremblement, hyperkinésie, hyperéflexie tendineuse,
labilité émotionnelle, exophtalmie et ophtalmopathie de type Basedow, myopathie ;
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» Systéme osseux : ostéoporose, hypercalcémie et hypercalciurie ;
*» Appareil digestif : accélération du transit, perturbation de la fonction hépatique ;

= Appareil respiratoire : dyspnée liée aux perturbations de fonctions cardiaques ou
musculaires ;

* Rein : polyurie liée & I'augmentation du débit cardiaque entrainant une augmentation du
débit de filtration glomeérulaire;

+ Systéme endocrinien et métabolisme : augmentation du métabolisme des glucides avec
diminution de la tolérance an glucose, hypercholéstérolémie avec augmentation du
renouvellement des lipides, dysménorrhées et troubles du métabolisme de la testostérone.

Physiopathologie et conséquences
en termes de santé publigue

L'autonomie du tissu thyroidien prédispose 3 I'hyperthyroidie en présence d'un certain seuil
d’apport iodé. L'exposition prolongée aux facteurs goitrigénes dans I'environnement favorize le
développement de nodule dans le tissu thyroidien proportionneliement 2 l'iode regu et peuvent
donc excéder les normes physiologiques, surtout chez les personnes dgées.

Au cours de la carence iodée denx types d"autonomie ont été définies :
* les adénomes solitaires hyperfonctionnels (nodules chands) ;

+ les goitres multinodulaires avec zones hyperactives multiples.

La fréquence des adénomes autonomes dans une population est inversement corrélée i son
apport iodé. Lorsque la carence iodée est associée & une exposition aux goitrigénes, on peut voir
des nodules et une autonomization thyroidiennne qui peut survenir trés tot dans la vie. Clest
dans ces cas que I'exposition 4 une supplémentation en iode égale ou supérieure aux besoins
physiologiques s'accompagne d’hyperthyroidie induite par Viode. Cet effet, an niveau d'une
population, est ftransitoire ; fl disparait en une dizaine d'années et l'évoluton de
Vhyperthyroidie induite par l'iode est le plus souvent bénigne : des cas d’hyperthyroidie
induite par I'iode secondaires & une prophylaxie iodée ont ainsi é¢ observés aux USA en 1920
aprés iodation du sel et en Tasmanie aprés iodation du pain ou utilisation de iodophores pour
le Jait. Ces épidémies ont régressé en une dizaine d’années. En Suisse, Faugmentation de
Vapport iodé, sous forme de sel iodé, de 90 4 150 pg/jour, 50 ans aprés l'introduction de la
prophylaxie indée, a été suivie d'une augmentation de 27 % de I'incidence de I'hyperthyrotdie
(nodules toxiques surtout), puis d'une diminution de l'incidence & 40 % de la valeur initiale
aprés 8 anndes.

Depuis I'introduction en 19%) de la politique régionale d'iodation universelle du sel pour
prévenir les troubles dus & la carence iodée, deux rapports préliminaires provenant du
Zimbabwe et de la République Démocratique du Congo (Province du Kivu) ont signalé la
survenue de cas d’hyperthyroidie biologique et méme clinique. Ces observations ont été le
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point de départ de V'étude conduite par I'OMS, 'UNICEF et VICCIDD dans plusieurs pays
d’Afrique en 1995 et en 1996 pour examiner dans le détail les relations entre [2 supplémentation
en iode par le sel et le statut iodé de la population. Les résultats de I'étude ont incité en effet &
réévaluer le taux d'iode recommandé pour lenrichissement du sel et surveiller plus
systématiquernent les procédures d’iodation du sel, la teneur de liode dans le sel et impact de
la supplémentation par le sel iodé sur les populations.

Impact de I'iodalion du sel sur je
statut iodé de la population

Etude multicentrique

Introduction

A lorigine de létnde multicenfrique, on trouve deux observations récentes de cas
d"hyperthyroidie dans deux pays de la Région africaine. La premidre observation concerne le
Zimbabwe ot il a été constaté, durant les 4 dernidres années et rapidement aprés l'introduction
de sel jodé dans le pays, une augmentation du nombre d'adultes se présentant dans les
formations sanitaires avec un syndrome d'hyperthyroidie. I! se peut que cefte observation
refléte une augmentation de Yincidence de I'hyperthyroidie induite par liode. La seconde
observation résulte d‘une étude pilote qui a été conduite dans 1a Province du Kivu, au nord-est
de la République Démocratique du Congo. Cette étude a révélé, dans un groupe d’adultes a
haut risque, porteurs de goitre de grande taille, une fréquence trés élevée de formes
asymptomatiques d’hyperthyroidie se manifestant seulement par des signes biclogiques, Il faut
préciser que le Kivu, Province sévérement catencée en iode, a vu récemment l'introduction
soudaine et incontrdlée de sels improprement iodés, Il se peut en outre qu'une des sources
d'approvisionnement du sel dans le Kivu, comme c'est le cas pour le Zimbabwe, soit le
Botswana. ‘

De 13, Fhypothése fut soulevée de savoir si ces observations reflétaient une situation locale
particuliére ou correspondaient & un phénoméne plus général. Pour tenter de répondre & cette
question et, de fagon plus générale, pour voir si la teneur en iode recommandée dans le sel pour
prévenir les TDXCI devait 8tre modifiée globalement ou adaptée en fonction d’environnements
particuliers, ' OMS, I'UNICEF et I'1CCIDD ont conduit une enquéte multicentrique dans 7 pays
africains, entre les mois d'Octobre 1995 et Mars 1996.
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Tableau 1 : Objectifs de I'étnde multicentrique

Objectifs généraux

+ Examiner le statut iodé de populations vivant en zone d’endémie et bénéficiant d'un
programme de sel iodé

+ Examiner les risques d"hyperthyroidie induite par liode

Objectifs spécifiques
» Mesurer le statut iodé de Ja population
» Mesurer le niveau de consommation de sel et d’iode de la population

* Examiner les procédures d'iodation du sel et de faire, le cas &chéant des
recommandations pour améliorer ces procédures

Voir au niveau des formations sanitaires ¢il y avait une augmentation de la fréquence des cas
d’hyperthyroidie

Méthodelogie

Pour mener I'étude, sept pays ont &té choisis : le Cameroun, le Kenya, le Nigeria, la République
Démocratique du Congo, la Tanzanie et la Zambie. Pour le Zimbabwe, compte tenu de ce que
des données avaient &té déja recueillies, on s'est contenté de les insérer dans F'étude des autres
pays. Quant au Botswana, il a été retenu car il est le principal fournisseur de sel iodé des pays
voisins notamment du Zimbabwe. Etant donné que Yendénie v est légére, I'enquéte s'est
litnitée & Vexamen des procédures d'iodation du sel. Les sept pays ont été choisis sur le fait que
la carence iodée, en tant que probléme de santé publique, était connue depuis longtemps et
bénéficiait d'un programme effectif d'iodation universelle du sel.

Dans chaque pays, deux ou trois zones ont ét€ enquétées. Il s'agissait de zones
= ayant une prévalence élevée de TD(I et, partant, un risque élevé de goitres nodulaires
chez Vadulie ;
s  bénéficiant depuis au moins 1 année d'un prugr'anune d’iodation universelle du sel.

Dans chaque zone, deux ou trois écoles ont été sélectionnées d'ol: ont été tirés des &chantillons
d'enfants de 6 4 14 ans sur lesquels ont ét¢ mesurés la prévalence du goitre. De ces échantillons,
ont été tirés des sous-échantilions pour la mesure de liodurie et pour lenquéte sur la
consormunation de sel iodé dans les ménages.

Parallélement, des échantillons de sel ont été prélevés dans les marchés et chez les grossistes de
la zone enquétée pour mesurer la teneur en iode. Au niveau du site de production ou du site
d’importation du sel, les procédures d'iodation ont été revues et des échantillons prélevés pour
la mesure de la teneur en iode.
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Le taux d'iode dans les urines a été mesuré en meéme temps dans un laboratoire de référence a
Bruxelles et dans le laboratoire national pour comparaison La teneur en iode des échantillons
de sel a &€ mesurée avec un kit. Le résultat de la mesure par kit a ensuite éé contrélée par une
double titration effectuée par le laboratoire national et par le laboratoire de référence de
Bruxelles.

Tableau 2 : Méthodologie suivie par I'étude multicentrique
Fays sélectionnés

» Botswana, Cameroun, Kenya, Nigeria, République Démocratique du Congo, Tanzanie,
Zambie, Zimbabwe

Echantillonnage

* 233 zones par pays

» Endémicité connue et quantifiée

+ Bénéficiant de sel jodé
Enfants de 6 & 14 ans échantillonnds A partir de 2 4 3 écoles par zones.
Parametres mesurés

v Taille du goitre
* Jode urinaire

» lode dans le sel au niveau du site de production, des marchés et des ménages (kits et
titration)

« Lliodurie et la titration ont été doublement mesurées par le laboratoire
national et par un laboratoire de référence

Informations collectées
» Procédures d'iodation du sel

+ (as d’hyperthyroidie notifiés au niveau des formations sanitaires locales
et de Hopital Universitaire

Résultais

» Les résultats de Vétude révalent :

» Une réduction de la prévalence des TDCI dont le tanx est presque revenu i la normale
dans toutes les zones enquétées ;

+ Des taux d'iodurie normaux dans toutes les zones enquétées, soit inférieure 210 pg/dl,
traduisant la disparition de la carence en iode ; ‘

+ Une différence trés faible entre les taux d’iode dans le sel entre le site de production et le
ménage faisant penser que les pertes d'iode le long de la chaine alirnentaire, du
producteur au consomrmateur, sont moins importartes gu'on ne le croyait ;
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* Des taux d'iode au niveau de la consommation de sel des ménages autour de 20 ppm

dans la plupart des pays excepté au Kentya, en Zambie et au Zimbabwe ot les taux
avoisinent 40 - 50 ppm ;

» L'absence de cas d"hyperthyroidie recensés, en dehors des cas dé&ja connus du Zimbabwe
et de la République Démocratique du Congo.

Etude sur la stabilité de iode dans le sel

Parallélement & I'étude multicentrique, I'Injtiative pour les Micronutriments a entrepris une
étude pour exarniner la stabilité de l'iode dans le sel.

Méthodologie

Des é&hantillons de sel ont été prélevés dans sept pays, cing 4 partir de sel marin (Canada,
Ghana, Indonésie, Philippines, Sénégal et Tanzanie), deux A partir de sel gemme (Bolivie, Pays A)

Les échantillons ont ¢t enrichis en iode avec de I'iodate de potassium (50 ppm), mis dans des
sachets de 500 g et placés dans un four a 40°C. Les paraméires variables étaient :
* Letaux d'hoarddité : 60 % et 40 % ;
+ Letype d'emballage :
+ Sac de polyéthyléne a basse densité fermé ;
* Sac de polypropyléne A haute densité fermé ;
e Sac de plastique ouvert.
La teneur en iode des échantillons a été analysée i trois périodes : 0, 3 et 6 mois.

Résuliats

Aprés 6 tmois, on constate que
» Les pertes d'iode sont de 'ordre de .20 % quand le taux d’humidité est de 60 % et de prés
de 98 % quand le taux d"humidité est de 100 % ;

* Lateneur en iode est d'autant plus élevée que la qualité du sel est meilleure (raffinage,
couleur et taille homogene des grains) ;

* La feneur en iode est plus élevée dans les sacs fermés que dans les sacs ouverts, dans les
sacs de polyéthyléne 3 basse densité que dans les sacs de polypropyléne A haute densité.

Conclusions

Ces deux études ont été revues lors d'une consultation d’experts tenue 4 Genéve en Juillet 1996
et organisée par I'OMS, I'UNICEF et 'ICCIDD. Les principales conclusions ont &6 que:
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» Pour des besoins en iode de 150 pg/j chez I'adulte, avec une consommation en sel de 10
&/, la teneur en iode du sel devrait étre de 20 4 30 mg d'iode par kg de sel (34 - 66 mg
d'lodate de potassium), considérant que Jes pertes d'iode du producteur an consornmateur
sont de 20 % et que 20 % d'iode sont perdus pendant la préparation culinaire (conservation,
cuisson ete.).

* Pour de tels apports iodés, 'iodurie devrait étre autour de 100 4 200 pg/dl ;

+ La fixation des faux d'iode dans le sel devrait étre déterminée par chaque pays en
fonction des conditions locales, soit :

+ Laqualité du sel et les procédures d'iodation ;

» Les facteurs affectant les pertes d’iode : emballage, transport, stockage, cuisson ;

* Les habitudes alimentaires concernant la consommation de sel et les pratiques culinaires;
 Un systéme de surveillance devrait &tre mis en place mettant 'accent sur :

» Lesuivi de Viodurie qui devrait se maintenir dans une fourchette de 100 4 200 pg/dl;

* Le contrjle régulier de la teneur d'iode dans le sel ;

* La notification des cas d"hyperthyroidie.

Garences en vitamine A et en fer,
état actuel de la question

Les carences en vitamine A et en fer sont des problémes majeurs de santé publique sur le
continent africain. Tous les groupes de population peuvent étre touchés par ces carences, mais
les groupes les plus exposés sont les fernimes enceintes et les enfants d'ge préscolaire auxquels
il faut ajouter, pour les carences en fer, les femmes en dge de procréer. Les stratégies de
prévention reposent sur la combinaison, en fonction des conditions locales, de Vapproche

alimentaire, de la supplémentation et de I'enrichissernent des aliments.

Carence en vilamine A

La décision de lancer une intervention pour la prévention de la carence en vitamine A doit
prendre en compte un certain nombre de facteurs.

Effets de la carence sur [2 résistance anx infections

La carence en vitamine A est une des premiéres causes de cécité chez l'enfant en Afrique. En
plus de ses effets sur la fonction visuelle (xérophtalmie), Ia carence en vitamine A affecte aussi
d’autres grandes fonctions telles que la croissance, la reproduction et I'immunité. Cela explique
que chez l'enfant, la carence en vitamine A soit associée 3 une plus grande sévérité des
infections et un plus grand risque de mortalité. Par ailleurs, quand les réserves de Yorganizme
en vitamine A diminuent - ce qui est le cas quand les ingestats sont réduits (anorexie secondaire
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aux infections de la premiére enfance, changement d’alimentation etc.} ou quand la demande
métabolique augmente (infection aigug, poussée de croissance, gastro-entérites) - les grandes
fonctions physiologiques sont affectées bien avant la fonction visuelle.

Déterminants de fa carence

La carence en vitamine A est le résultat d'un processus complexe déterminé par une multitude
de facteurs qui interagissent entre eux. L'insécurité alimentaire est une des causes majeures : le
manque de disponibilité des aliments riches en vitamine A au niveau du ménage peut provenir
d'une production insuffisante, de prix trop élevés ou d'une rupture d’approvisionnement
saisonniére. C'est dans ce méme contexte gu’on peut mentionner les pratiques alimentaires de
la premiére enfance, non seulement avant 6 mois ol I'allaitement exclusif garanti un apport
adéquat en vitamine A pourvu que la carence maternelle ait été prévenue, mais aussi pendant la
période d'alimentation de complément oit 1'alimentation est le plus souvent monotone et
pauvre en fruits et légumes, ¢’est-a~dire en sources de vitamine A. Les maladies de I'enfance,
particuliérement les infections, contribuent aussi au risque de carence en vitamine A,
particulicrement la rougeole, la varicelle, la diarrhée et la malnutrition protido-énergétique.
L'anorexie qui les accompagne entraine une diminution des ingestats, la demande métabolique
en vitamine A, est accrue et les troubles de I'absorption intestinale toujours présents entraine
une auginentation des pertes.

Groupes cibies

Toutes ces raisons expliquent que V'enfant d'dge préscolaire est particuliérement exposé 2 la
carence en vitamine A : avant 3 ans, la prévalence des lésions cornéennes est plus élevée et le
risque de mortalité accru si la carence en vitamine A est sévere. A ¢ité des enfants d'age
préscolaire, les fernmes enceintes représentent 'antre groupe cible qui nécessite une attention
particuliére.

Sévérité

Le diagnostic de sévérité de la carence en vitamine A en termes de santé publique repose sur
des indicateurs cliniques et biochimiques. Ils sont mesurés dans le groupe cible, ¢’est-a-dire
chez des enfants de 0 & 6 ans. Les indicateurs cliniques ont été standardisés par 1'OMS et sont
basés sur la prévalence des signes de xérophtalmie. Leur intérét tient 3 leur facilité de recueil au
niveau du terrain, Jeur trés grande spécificité et sensibilité comparée aux indicateurs
biochimiques. Par contre, ils nécessitent de larges échantillons et ne donnent aucune
information sur I'importance de la carence subclinique. Les indicateurs biochimiques sont basés
sur la mesure du rétinol sérique qui peut &tre utilisée dans le cadre d'un test de stimulation, la
mesure du rétino! dans le lait maternel et le test d'impression cytologique. les tests
biochimiques doivent étre couplés aux tests cliniques pour estimer I'ampleur de la carence.
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Anémie par carence en fer

Déterminants de F'anémie

La carence en fer est la premiére cause d’anémie sur le continent africain. Il faut cependant
préciser que 'anémie n'est que I'expression clinique extréme de la carence en fer et que celleci,
avant de se traduire par un syndrome anémique, entraine toute une série de troubles
fonctionnels qui ne sont pas spécifiques : diminution de la résistance physique, troubles du
comportement (réduction de la capacité d'attention), retard du développement psycho-moteur
ayant pour résultats de moindres performances scolaires, diminution de la résistance aux
infections, retard de croissance foetale. En dehors de 1a carence en fer, il existe d'autres causes

d’anémie ~ comme le monire le tableau ci-dessous - qui coexistent généralement avec la carence
en fer.

Tablean 3 : Principales causes d’amémie en Afrique
» Carence enfer duea:

* des apports alimentaires insuffisants en fer

+ Yingestion d'inhibiteurs de I'absorption du fer

» des pertes excessives de fer (menstruations, infections intestinales a helminthes)
» Paludisme
* Hémoglobinopathie

+ (Carences nutritionnelles associées : acide folique (chez la femme enceinte), vitamine A,
malnutrition profido-énergétique

+ Infections (infection de la petite enfance, infection & VIH)

Groupes cibles

Du fait des besoins accrus liés 4 la croissance qui ne sont le plus souvent pas couverts par les
apports alimentaires, surtout pendant la période d’alimentation de complément, les enfants an
moins jusqu’a trois ans sont particulidrement sensibles au risque de développer une anémie par
carence en fer, Le deuxigme groupe cible est constitué par les femmes en dge de procréer, ¢'est-
a-dire entre 15 et 49 ans. Leur tendance & &tre carencées en fer est non seulement due 3 la
monotonie de lalimentation qui apporte peu de fer, mais aussi aux pertes de fer qui
surviennent au cours des menstruations. Ces pertes sont aggravées, particuliérement pour ce
qui est des femmes qui vivent en zone rurale, par les infections A helminthes. Le troisiéme
groupe cible est représenté par les fermes enceintes car les besoins en fer, surtout pendant le
dernier trimestre de la grossesse, sont considérablement augmentés : pour l'ensemble de la
grossesse, ils sont estimés 4 1 000 mg dont la moitié pour le dernier trimestre, ce qui représente
prés de quatre fois les besoins de base.
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Séverite

Sur le continent africain, la cause principale de V'anémie est la carence en fer de sorte qu'on a
tendance 4 confondre I'anémie avec la carence en fer. Aussi la mesure de Ia prévalence de
Vanémie dans les groupes de population les plus exposés, les femmes et les enfants d'age
préscolaire, constitue un bon indicateur du statut martial de 1a population.

Par ailleurs, on admet que dans une population oit la prévalence de I'anémie chez la femme en
ige de procréer de 30 %, la majorité des femmes appartenant & cette population a toute chance
d’étre carencée en fer. Compte tenu de ces &léments, les argiaments qui peuvent justifier la
mesure de I'ampleur de I'anémie par carence en fer dans une population sont les suivants :

» lidentification des sujets 3 risque ;

» la conception d'une intervention (comprendre les déterminants de I'anémie, collecter
des données de base pour le suivi) ;

s la surveillance de I'impact d"une intervention.

Le dosage de I'hémoglobine dans le sang reste la mesure la plus largement utilisée pour
apprécier Vimportance de V'anémie dans une population. Les autres megures, comme la ferritine
sérique ou le taux de saturation de la transferrine permettent de mesurer les réserves de fer de
Vorganisme, mais leur taux sérique est augmenté en cas dinfection ou de syndrome
inflamunatoire, ce qui dans ces situations, rend I'interprétation de la mesure difficile.

Pour identifier des causes d’anénde autres que la carence en fer sur la base du seul dosage de
I'hémoglobine, on part de U'hypothése qu'un taux d'hémoglobine diminué dans les groupes
cibles - femmes et enfants d'dge préscolaire - oriente vers une anémie par carence en fer, tandis
qu‘un taux d’hémoglobine diminué chez les adultes males oriente vers une cause autre que la
carence en fer. Il suffit alors de doser la concentration sanguine de I’hémoglobine avant et apres
traitement de la cause suspectée, tout en apportant aussi une supplémentation en fer pour
déterminer 1a cause de 'anémie : s le taux d’hémoglobine se normalise , cela signifie que la
cause suspectée est confirmée, sinon il faut chercher une autre cause.

Ainsi, une enquéte sur la prévalence de I'anémie par carence en fer peut se limiter 4 la seule

mesure de 'hémoglobine dans le sang car ce test est facile A faire sur le terrain, bon marché et
fiable.

Siratégies d’intervention

Approche alimentaire

Il s'agit de Fapproche 3 privilégier autant que possible. Elle consiste & encourager la population
4 augmenter la consommation d'aliments riches en micronutriments et donc & lutter contre la
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monaotonie des repas et préconiser la diversification. Cependant, elle ne peut étre efficace que si
elle repose sur :

* une solide campagne d'éducation a la fois de la population et du personnel sanitaire.
Cewx-ci doivent en effet &tre convaincus du bien-fondé de cette approche ;

* un effort du secteur agro-alimentaire pour promouvoir la production d’aliments riches en
micronuiriments en mettant accent sur la disponibilité, les problémes de mise en réserve
et la comenercialisation de fagon A ce que ces produits solent accessibles aux populations
cibles tout au long de Fannée ;

« une collaboration étroite entre le secteur agro-alimentaire et le secteur de la santé pour
garantir la disponibilité des produits riches en micronutriments aux populations cibles.

Dans le contexte d'une telle approche, on voit l'importance de metire V'accent chez le jeune
enfant sur la promotion de l'allaiternent maternel et d’une alimentation de complément
diversifiée enrichie avec des aliments 4 haute teneur en vitamine A et en fer.

Supplémentation

La supplémentation permet de restaurer rapidement les réserves en vitamine A ou en fer, Elle
implique l'existence d"un systéme de santé efficace qui assure un approvisionnement régulier et
garantisse la distribution aux groupes cibles. It faut done que ka couverture de la population soit
suffisante et que les agents sanitaires aient subi une formation qui les ait sensibilisés au
probléme des carences concernées et des méthodes de prévention.

Pour tenter de surmonter les aspects logistiques de la distribution de suppléments en vitamine
A, I'OMS et I'UNICEF ont proposé des stratégies dans lesquelles la distribution de capsules de
vitamine A est intégrée au programme d'immunisation : I'idée est de profiter du contact de la
meére et de I'enfant au moment de I"immunisation pour donner a ia mére ou i Fenfant une
capsule de vitamine A. Des essais plus ou moins couronnés de succés ont eu lieu en Quganda,
au Malawi, au Mali, en Mauritanie, notamment. Une évaluation de ces interventions poutrait
&tre intéressante pour les autres pays.

Depuis le début des années X, plusieurs études ont é¢ conduites pour comparer les variations du
statut martial de la population en fonction de 1a périodicité de Fadministration de fer : celui-c étant
administré 7 fois, deux fois ou une fois par semaine. Le but étant de résoudre la question de la faible
acceptabilité - largement lide aux effets secondaires - de 'administration d"une supplémentation en fer.

Ces études conduites pour la plupart sous I'égide de I'OMS, de F'UNICEF et de I'UNU sont en
cours d'analyse. Elle semble montrer que I'administration d’un supplément de fer une ou deux
fois par semaine aurait Jes méme effets sur le statut martial que 'administration quotidienne du
fer. L’analyse des résultats devrait permettre d'infirmer ou de confirmer I'intérét d'une tefle
approche et de préciser 1a dose 4 administrer en méme temps que sa périodicité. En I'absence de
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ces informations, on ne peut recommander "administration de fer une ou deux fois par semaine
en tant qu'approche de santé publique pour prévenir la carence en fer.

Enrichissement des aliments en vitamine A et en fer

L'enrichissement des aliments en micronutriments, encore appelé fortification, suppose
I'identification d'un véhicule alimentaire accepté par l'ensemble de la population et d'une
indusirie alimentaire capable de résoudre les problémes technologiques soulevés par
'enrichissement. Une telle stratégie implique aussi la mise en place d'un systéme de
surveillance et de contrdle de qualité des aliments.

Les carences en micronuiriments I : revue de Ia situation en Afrique de
FOuest

Introduction

Le développement des ressources humaines dans le domaine des TDCT depuis 1987 a eu pour
résultat que nous avons aujourd’hui une vision assez bonne de la situation des TD(T dans la
Région africaine.

Tableau 4 : Enquétes de prévalence des TDCI en Afrique de I'Ouest

Données nationales Données parcellaires, couvrantla  Données parcellaires
majeure partie du pays
Algérie, Cap Vert, Ghana, Bénin, Burkina Faso, Mali, Garnbie, Liberia, Sénégal,
Guinée, Maroc, Mauritanie, Nigeria Sierra Leone
Togo

La plupart des pays ont des données sur licdurie montrant ainsi que la carence iodée est
effecivement la cause de I'endémie goitreuse. Cinq pays ont un laboratoire capable de mesurer
I'iode dans les urines : I'Algérie, le Burkina Faso, la Cote d'Ivoire, le Nigeria et le Niger. Le mise
en place de ces laboratoires a bénéficié de la coopération inter-pays et de la coopération Nord-
Sud.
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Le Sénégal et le Ghana sont les deux principaux exportateurs de sel de la Sous-région, par le
biais de gros producteurs. Il existe aussi des petits producteurs dans les pays cotiers qui
contribuent de fagon substantielle 4 Vapprovisionnement en sel des pays de la Sous-région
Dans certains cas, ils sont regroupés en coopératives ou en associations de petits producteurs
comme au Ghana, en Guinée, en Guinée Equatoriale ou au Sénégal ce qui devrait permetire de
surtnonter les problémes d'iodation du sel qui apparaissent quand les petits producteurs sont
1s0lés.

Parmi les pays importateurs, rares sont ceux qui peuvent ioder leur sel comme le Nigeria ou
méme la Cote d'Ivoire qui en a les potentialités (présence de raffineurs/conditionneurs). La
plupart des pays importateurs sont dépendants de la capacité des exportateurs 3 ioder leur sel,
¢'est-a-dire essentiellement le Ghana et le Sénégal. La question de lodation du sel pour ces
deux pays est en voie d’étre résolue. ‘

La moiti¢ des pays de la Sous-Région a adopté une législation imposant l'iodation du sel
produit ou importé. La mise en oeuvre de la législation est sowmise & plusieurs confraintes dont
celles liges a la capacité de petits producteurs 3 ioder leur sel.

D’'importants progrés ont été faits dans le domaine de I'fodation du sel dans un certain nombre
de pays cornme 1'Algérie et le Nigeria qui commercialisent plus de 90 % de leur sel sous forme
de sel iodé, e Bénin, 70 % et la Sierra Leone, 42 %. Des pays comme le Ghana, le Mali, le Niger
ou le 5énégal iodent ont une partie importante du sel commerciatisé iodé.

La supplémentation en iode sous forme d’huile iodée a surtout &té utilisée par voie orale plutfit
que par voie intra-musculaire dans les pays de la sous-région. Elle est encore indiquée dans des
régions d’'endémie sévére ofi le sel iodé n'est pas disponible comme certaines régions de la
Guinée, du Burkina Faso ou du Mali. Une technique d’enrichissement de 1'eau en iode basée sur
l'utilisation de matrices de silicone placées dans des puits a été testée au Mali, au Burkina Faso
et en Centrafrique. Une évaluation de cette nouvelle approche a été conduite récemment sous
I'égide de 'ICCIDD, mettant accent sur les critéres de choix de la région i cibler, la couverture
de la population et surtout dn colit. Les données collectées sont encore en cours d'analyse.
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Les carences en micronutriments il : revue de la situation
en Afrigue Cenirale et 3 Madagasear

Introduction

Bien qu’avant 1987, certains pays de la sous-Région avaient déja des données sur la prévalence
du goitre (République Démocratique du Congo), la plupart des pays ont commencé i collecter
des données entre 1989 et 1994. Pour certains pays, on manque encore de données pour
apprécier l'importance de I'endémie cotnme le Gabon.

La grande majorité des pays a adopté des mesures législatives (décret, arrété etc.) pour
imposer la consommation de sel iodé. La mise en oeuvre de ces mesures cependant ne suit pas
toujours I'adoption de la mesure elle-méme.

La plupart des pays de la sous-Région ont utilisé 4 un moment ou & un autre, comme moyen
de prévention des TDC], la supplémentation avec de I'huile iodée. La République
Centrafricaine est le seul pays de la sous-Région & avoir test® la méthode de I'iodation de l'eau
en utilisant les diffuseurs d'iode en silicone placés dans des puits (Rhodiffuseut). A présent
tous Jes pays se sont lancés dans une politique d"iodation universelle du sal.

Tableau 11 : Sources de sel en Afrique sous-saharienne

Principaux producteurs de sel en Principales sources de sel en Afrique centrale
Afrique sous-saharienne et ouest

Afrique du Sud Cameroun

Botswana Afrique du Sud

Cameroun Ghana

Eritrée Narmnibie

Ghana Nigeria

Kenya Sénégal

Madagascar Europe (France, Espagne, Royaume Uni)
Namibie

Nigéria

Sénégal

Tanzanie

L’analyse des circuits du sel pour chaque pays de la sous-Région montre que les sources de sel
sont Join d'étre uniformes et que sur les marchés on trouve des sels venant de pays trés variés.
Le tableau ci-dessous montre les principales sources de sel recensées pour les pays concernés.
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Tableau 12 : Sources de sel dans les pays de
ta sous-région de I'Afrique Centrale et de Madagascar

Pays Date de début de Sources de sel /Pays importateurs
l'iodation universelle du  de sel
sel
Burundi 1993 Local, Eurepe, RDC, Tanzanie
Camermm 1991 Local, France, Nigeria, Sénégal, Suisse
Comores 1996 Madagascar
Congo Cameroun, France, Namibie
Guinée Equatoriale France, Espagne
Gabon Cameroun, France
Madagascar 1995 Madagascar
Sao Tome et Principe 1996 Cameroun
République 199 Afrique du Sud, Cameroun, France,
Centrafricaine Narmibie, Portugal,
République 1993 Afrique du Sud, Botswana, Cameroun,
Démocratique du Kenya, Namibie, Tanzanie
Congo (RDC)
Rwanda 1991 Burundi, Kenya, Tanzanie
Tchad 1994 Camneroun, Nigeria, Sénégal, Soudan

Pour ce qui est de I'état d"avancement des programmes par rapport i |'objectif de I'élimination
des TDCJ en tant que probléme de santé publique d’ici Y'an 2000, on peut diviser les pays en

trois groupes:

¢ les pays ol V'élimination des TDCI d'ici Van 2000 est devenu une réalité : le Cameroun ;

+ les pays oii I'élimination des TD(CI d'ici I'an 2000 est réalisable : Comores, Congo,
Guinée Equatoriale, Gabon, Madagascar, Sao Tome et Principe, Tchad ;

+ les pays of1 V'élimination des TDCI d'ici I'an 2000 exige encore beaucoup d’efforts car
I'élan a été freiné par V'instabilité de la situation intérieure du pays : Burundi,
République Centrafricaine, Rwanda, République Démocratique du Congo.
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Tableaux récapitulatifs de la situation en Afrique Centrale
et 3 Madagascar 1997

Tableau 13 : Troubles dus 3 ia carence iodée en
Afrigue Centrale et 3 Madagascar 1997

Pays Comité technique TTG* % Todurie Systemne de
(Woy) (P ou N™) pg/dl surveillance :

Plan d'acton (PA) iodurie/sentinelle
Angola CT 50 % (P)
Burundi CT 42 % (N) 2(P) QOui
Cameroun CTetPA 29 % (N) (1991) 519 Oui
Centrafrique 62,5 % (1991) 12
Comores CT F:10,7% ; H:

164% (N) (1994)

Congo PA en cours 69 % (N} (1996) En cours
Brazzaville
Congo Kinshasa CT 42 %(N) (1990-93) Oui et Sentinelle
Gabon
Guinée 15,4 (N) (1995)
FEquatoriale
Madagascar CT 1845 (N) (1996) Oui et Sentinelle
Rwanda CT 35 % (N) (1996) Oui
Sao Tomé CT 49,5 % (P?) (1993)

*  Taux total de goitre ; ** Partiel ou National

Tableau 14 : lodation unjverselle du sel en Afrigue Cenirale et 3 Madagascar 1997

Pays Légisiaion  Couverture % Froducteur/ Contrdle qualité :
importateur Kit / fitration

Angola Oud (1996) Producteur Kit / titration

Burundi Qui (1992) 90 % Importateur Kit / titration

Cameroun Qul 82 % Importateur Kit / tifration

Centrafrique Onui 20 % Importateur

Comores Oui Prod. /importateur

Congo Importateur

Brazzaville

Congo Kinshasa Oui (1993) 80 % Importateur Titration

Gabon Importateur

Guinée Oui (1996) 20 % Importateur

Equatoriale

Madagascar Ond 85 % Producteur Kit

Rwanda Qui (1992) Importateur Kit

Sao Tomé Cnai (1996) Importateur
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Tableau 15 : Carence en vitarine A en Afrique Centrale et 3 Madagascar 1997

Frévalence Enquéte
Pays alimentaire
Clinique Subclinique
Angola X1B : 3 % (1983)
X2, X3A,X3B:4,1454 %
(1994-1995)
Burundi
Cameroun XIN:05 % 21 % (1992)
Centrafrique
Comores XN 1,1 % (1994)
Congo
Brazzaville
Congo Kinshasa En cours (1996-97) En cours (1996-97)
Gabon
Guinée
Eguatoriale
Madagascar X1IN : 3,08 %(N) Lait tmaterne] :
35,5 ug/100ml (1995 ?)
Rwanda XN:3% (19907
Sao Tomé

Tahleau 16 : Strategie de prévention contre la carence en vitamine A et Panémie
par carence en fer en Afrique Centrale et 3 Madagascar 1997

Fays Approche Supplémentation Aliments de sevrage
alimentaire
Vitamine A, Fer Production  Fortification
locale
Angola Oui Oui
Burundi Oui Qui
Cameroun Qui Qui Chdd
Centrafrique Oui
Comores Cai
Congo Brazzaville Oui COui
Congo Kinshasa Oui
Gabon
Guinée
Equatoriale
Madagascar Qui Qui Qui
Rwanda Oui Onai
Sao Tomé
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Atelier OMS interpays sur les carences en micronutriments pour les
coordonateurs nationaux de programmes

Recommandations

Recommandations pour les pays

1.

Renforcer le réle des comités de lutte contre les carences en micronutriments et faire en
sorte que leur composition refléte le caractére multisectoriel des stratégies de prévention.
Cela est particuliérement important pour ce qui concerne les programmes d’iodation du
sel.

Créer et/ou renforcer les systémes de suivi et de surveillance des programmes de lutte
contre les carences en micronutriments. Pour les troubles dus 2 la carence iodée, le systéme
de suivi et de surveillance devrait porter surtout sur le réseau de production et de
distribution du sel d'une part, sur I'impact des programmes d'iodation du sel sur Je statut
iodé de la population d'autre part.

Développer avec l'appui de I'OMS et de ICCIDD un modéle d’approche pour la
surveillance épidémiologique des programmes de lutte contre les carences en
micronutriments basé sur des sites sentinelles.

Faire en sorte, dans les pays ot cela n'a pas déja été fait, que les mesures Iégislatives sur le
sel iodé soient prises an plus tot et garantissent une mise en vigueur rapide de ces
mesures.

Favoriser les collaborations inter-pays dans le domaine de la lutte contre les carences en
micronutriments, afin de faciliter les échanges d’expériences, la formation et la mise en
place de systémes de contréle de qualité,

Entreprendre une évaluation détailiée des interventions et des programmes de lutte contre
I'anémie par carence en fer actuellement en cours afin d'améliorer Iefficacité de ces
programmes et de mieux définir les besoins,

Procéder 4 des analyses en profondeur des déterminants et de 'ampleur des carences en
micronuiriments 12 ol ca n'a pas déjA été fait afin d’étre en mesure de proposer des
stratégies et des interventions adaptées au contexte local et, par conséquent, &’ autant plus
efficaces.

Ajouter le fer et la vitamine A dans la liste des médicaments essentiels pour en assurer la
disponibilité et 'accessibilité aux populations i risque.
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10.

11,

Renforcer et encourager la recherche opérationnelie sur Jes micronutriments,
particuliérement dans les domaines de la supplémentation périodique du fer et de la
fortification des aliments.

Encourager la promotion de la production locale de « kits » pour la mesure sur le terrain
de I'iode dans Je sel et dans les urines.

Mettre en oeuvre les activités prioritaires retenues par les pays pendant I'atelier pour
accélérer "exécution des programmes de Iutte contre les carences en micronutriments. Un
bilan de la mise en oeuvre sera effectué & Voccasion de la prochaine réunion annuelle
(1998) des gestionnaires nationaux de programmes de lutte contre les carences en
micronutriments.

Recommandations pour 'OMS et I'ICCIDD

1

Etablir un répertoire des laboratoires de la région ayant la capacité d’assurer la
surveillance des programmes de lutte contre les carences en micronutriments en vue de
renforcer les capacités 4 I'échelle nationale et sous régionale et d’identifier parmi les
laboratoires ceux qui pourraient jouer un rdle de laboratoire de référence.

Mobiliser les agences de coopération bilatérales et multilatérales pour accélérer
Vintroduction des kits de mesure de )iode et de 1'urine 3 la fois fiables et bon marché.

Appuyer les programmes de formation destinés aux techniciens de laboratoire et aux
personnels chargés de la surveillance.

Encourager la diffusion de présentations de vitamine A permettant I'administration de
faibles doses. Un accent particulier sera mis sur la diffusion de formes adaptées au jeune
enfant (distributeurs multidoses).

Mettre en place les mécanismes pour assurer une meilleure coordination entre les Agences

des Nations-Unies impliquées dans la lutte contre les carences en micronutriments d'une
part, ces Agences ot les partenaires nationaux d’autre part.
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Annexe 1

Discours d’ouveriure du Ministre de la santé, de [a
solidarité et des personnes agées du Mali

Excellences, Mesdames, Messieurs les Ambassadeurs,
Madame la Représentante de 1'OMS au Mali,
Monsieur le Représentant de I'UNICEF au Mali,
Maonsieur le Coordonateur de VICCIDD,

Monsieur le Représentant de 'OMS/AFRO,
Mesdames et Messieurs les participants,

Honorables invités,

Mesdames et Messieurs,

Permettez-moi de souhaiter la bienvenue au Mali, aux experts, aux responsables des
programmes natonaux et aux personnes ressources venus des pays de la région africaine,
pour participer 3 l'atelier sur la lutte contre les carences en micronutriments. Je félicite 'OMS
et VYUNICEF pour leur heureuse initiative d’organiser maintenant, un atelier sur ce théme
important et d’actualité de la santé de nos populations.

L’atelier de Bamako que je souhaite riche et fructueux sera certainement 1'occasion de clarifier
encore une fois la maniére par laquelle I'objectif d’élimination des troubles dus aux carences en
iode et des autres micronutriments sera atteint d'ici I'an 2000. Cet objectif demeure un espoir
pour les milliers de populations rurales, périurbaines, les populations non encore accessibles a
Iinformation juste et utile & leur comportement de tous les jours, sur les stratégies des
programmes de lutte en vigueut,

C'est peut-8tre sur ce théme de la pénétration des stratégies de lutte dans le vécu et au
quotidien des communautés que cet atelier apportera plus a nos politiques de développement
sanitaire, en particulier 4 celles qui donnent la priorité & la prévention des troubles dus aux
carences en micronutriments grace i la promotion d'une alimentation et d'une nutrition
tendant & éliminer les carences spécifiques comne le manque d‘iode, de vitamine A et de fer.

Le Mali, conscient de cet enjen, a mis Vaccent d’emblée sur l'ipdation du sel et son
appropriation par les consommateurs, & travers I'appui & la création d’une fabrique locale de
sel iodé & Bamako. Depuis 1995, 1a réglementation a été ajustée pour impulser la production,
Yimportation et la commercialisation du sel iodé. Les programmes de survie de la mére et de
I'enfant comportent des volets d’éducation nutritionnelle portant sur Vavitaminose A et la
carence en fer,
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Cependant nous devons garder 4 l'esprit quelques leviers qui, judicieusement combinés,
pourraient constituer un gage de succes dans 1a Jutfe contre les carences en micronutriments, II
s’agit notamment:

» de la promotion de stratégies efficaces et pratiques & caractére intersectoriel en matiére
de promotion d'une alimentation riche en micronutriments. Pour amplifier Vintersectorialité,
I'éducation et le renforcement des capacités des groupes et des mouvements de femmes
devraient &tre déterminant. Ainsi chaque secteur d’activité apportera sa contribution,
depuis la production, I'approvisionnement, la disponibilité, la diversification, jusqu’a
Vutilisation correcte des denrées nécessaires 4 une bonne alimentation ;

+ la promotion de stratégies d'information, de communication, en vue de la diffusion
large dans I'opinion des principes des micronutriments.

Mesdames et Messieurs,

La bataille des micronutriments est 4 notre portée, si elle gappuie résolument sur le
dynamisme et le savoir-faire de la société civile, qui doit prendre conscience qu’elle représente
le rouage essentiel de la multisectorialité du probléme, le secteur de la santé garantissant ainsi
son role d’appui, d'impulsion et d'évaluation des progrés accomplis.

Je souhaite pleins succes a vos travaux et je déclare ouvert Vatelier inter-pays sur la lutte contre
les carences en micronutriments.

Je vous remercie.
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Annexe 2

Discours d’ouverture du Représentant
de ’UNIGEF au Mali

Monsieur le Ministre de la santé, de la solidarité et des personnes dgées,
Madame la Représentante de I'OMS au Mali,

Monsieur le Conseiller en nutrition du Bureau régional de 'OMS pour I' Afrique,
Monsieur le Coordinateur régional pour I’ Afrique de 1'ICCIDD,

Mesdames, Messieurs les participants.

Jai I'honneur et le plaisir d"ajouter ma voix  celle de Monsieur le Ministre pour me réjouir de
la tenue de I"Atelier interpays sur les carences en micronutriments. Le fait que j’'exprime cette
allocution au nom des représentations de I'OMS et de V'UNICEF au Mali traduit la solidarité
dans I'engagement de nos deux organisations pour aider le Mali et tout le Continent Africain &
gagner Je défi de la lutte contre les carences en iode, en vitamnine A et en fer et contribuer ainsi
a réduire 'impact négatif de ces carences sur la santé des enfants et de la population du
Continent Africain.

Durant fort longtemps la gravité et I'étendue de ces carences ont été sous estimées. Un milliard
et demi de la population mondiale est exposée au risque de troubles dus 2 la carence en iode,
soit 30% de la population totale de la planéte, dont 655 millions sont affectés par le goitre, 26
millions présentent des lésions cérébrales et pras de 6 millions un crétinisme avéré. En Afrique,
prés de 33% de la population est 4 risque, plus de 15% est affectée par le goitre et on compte
plus de 1 million de personnes affectées par le crétinisme. Au Mali pays & forte endémicité,
80% de la population est exposée au risque et on estime a plus de 30% la prévalence du goitre.

Plus important, il est maintenant admis par tous que le crétinisme qui est la forme extréme des
marifestations cérébrales de la carence en iode ne constitue que la partie émergée de 'iceberg
des manifestations d’arriération mentale. 11 gagit 14 d'un obstacle tr3s sérieux pour
Vavancement scolaire sur le Continent et donc pour le développement.

Flus de 231 millions des enfants de moins de 5 ans dans les pays en développement, dont 53
millions en Afrigue, ont des apports insuffisants en Vitamine A. Au Mali des études
ponctuelles estiment entre 4 et 12% la prévalence de handicaps permanents pour la vision
nocturne. Les conséquences de l'insuffisance d’apport en vitamine A sont encore plus
dramatiques sur la santé des enfants. La carence en vitamine A aggrave de 20 i 30% la
mortalité chez les jeunes enfants et multiplie par deux la mortalité par la rougeole. La gravité
de ces constats a rendu anachronique les débats opposant entre elles les stratégies de
supplémentation. Rares sont actuellement ceux qui contestent le bien fondé de 1'introduction







