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1.1 INTRODUCTION :

Les huiles de cuisine sont d’excellents vecteurs pour la fottifican vitamine A cuisine.

Ces huiles sont produites par une majorité des pays de 'UEM@Hrent ainsi une porte

d’entrée pour la fortification alimentaire. Il est prouvé actnediet que I'huile de cuisine est
le support alimentaire le plus facile a fortifier en vitamine A. [1]

La vitamine A est une substance nutritive essentielle poundmtien des fonctions
physiologiques normales de I'homme. Elle lui est entierement &gpmous forme
alimentaire ou médicamenteuse. La vitamine A ou rétinol dstseltrouvant dans les tissus
animaux. La vitamine A d’origine végétale est sous forme de bétdéne (caroténoide) qui
est un précurseur de vitamine A.

La carence en vitamine A résulte d'une consommation inadéquatesdta riches en rétinol
ou précurseurs de la vitamine A [2].

Elle est la principale cause de cécité et de troubles vigiesigmente les risques de
morbidité et de mortalité [3].

Selon 'UNICEF et I'Initiative Micronutriments, le tiers da population mondiale ne peut
réaliser son potentiel physique et intellectuel a cause de carences@mutnments [4].

La FAO estime que sur environ 14 millions d’enfants de moins de %lars le monde
présentant une carence en vitamine A, prés de 500 000 par an devienngfgsawiont
environ 60% mourront dans les mois suivaf$ Cette carence en vitamine A (CVA) pose
un probléme de santé publique dans 118 pays. [6]

En Afrique prés de 18 millions d’enfants sont a risque de la cammegégamine A dont 1,3
millions souffrent de Xérophtalmie [7].

Le nombrele plus élevé de cas cliniques ou infra cliniques est enrégiatAsie du Sud-est
[8]. Parmi les enfants de moins de cinq ans touchés par la CVA,dere 3 millions
présentent des signes cliniques de xérophtalmie. Toutefois, la pligsaenfants (90 %) ne
présentent pas de lésions oculaires, mais seulement des signesnitfua£li[8]

Au Maroc la carence en vitamine A touche 10% des femmes en @geatéer et 40,9% des
enfants de 6 a 72 mois. [9]

La derniére Enquéte Démographique et de Santé du Mali (EDSM IV 20@@ikre que la
prévalence de la cécité crépusculaire chez les meres @ . Au dela du seuil de 5% la
prévalence est considéré comme étant un probleme de santé publiqliersemnble de la
population. [10]

Ces résultats de( EDSM IV 2006) montre également que la pnéeaést inégalement
répartie entre les régions du pays (EDSM IV 2006). Ainsi pour les zones de I'engbésede
du projet que nous étudions, la prévalence est de 3,3% pour la région de toetikde
2,4% pour le district de Bamako [10].

La prévalence de la carence en vitamine A (CVA) (définiedirpd’'un Taux de rétinol
sérique <0,7 umol/L) obtenue pendant I'enquéte de base réalisée efbR@fdntre une
prévalence de 50% chez les femmes en age de procrée en miiule Koulikoro et 29%
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en milieu urbain de Bamako. Les données obtenues pour cette enquétes dmtbasé
utilisées pour faire des recommandations pour améliorer Egemntions en matiere de lutte
contre le déficit en vitamine A. [5]

Ainsi I'enjeu de la lutte contre les troubles di a la caremcenicronutriment s’est faite a
travers la supplémentassions en vitamine A, la fortification des aBmeatamment utilisés.

Au Mali en plus de l'iodation du sel qui était obligatoire, des &ffavaient déployés pour
I'enrichissement de I'huile de table en vitamine A par cerfaiseciété, comme magie
(fortifie le cube de bouillon en vitamine).

Une des stratégies de lutte contre la carence en vitamine |A festification des aliments
consommeés par une large couche de la population vulnérable.

Une étude réalisée en 1999 par Togola .M relative a lideatiiic des principaux aliments
consommeés au Mali susceptible d’étre fortifié a grande échelle. [11]

L’huile de coton de HUICOMA , la farine de blé des Grands Moudihde sucre de
SUKALA ont été identifié pour étre susceptibles de fortification en witarA. [11]

L'industrie HUICOMA leader de l'agroalimentaire Malienne agmé de contribuer a la
réduction de la carence en vitamine A en fortifiant son huileoSal¢ec la vitamine A
(Palmitate de vitamine A a raison de 40 Ul /g d’huile ce qui correspond a 12gdtpuife).

C’est ainsi qu’'une enquéte de base a été initiée pour déterminer 'ampéeoacmce
en vitamine A a Bamako. [11]

Trois années apres la fortification de I'huile végétale le migcoen vitamine A, la présente
étude est initiée pour évaluer le niveau de consommation de I'huile fo#dii@itamine A.
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1.2 OBJECTIFS

1.2.1 Objectif général :

-Evaluer le niveau de consommation de I'huile fortifiée en vitendi dans les ménages du
district de Bamako.

1.2.2 Objectifs spécifiques :

Les spécifiques de cette études sont :

Déterminer le niveau de disponibilité de I'huile fortifiée eranitne A au niveau des

ménages du district de Bamako.

« Déterminer la fréquence d’utilisation, et la quantité d’huil¢ifiée consommeée dans
les ménages du district de Bamako.

« Déterminer la teneur en vitamine A dans les huiles consommées a Bamako.

» Identifier le niveau de connaissances des meéres sur les alifoetifies et leurs

bienfaits sur la santé des populations du district de Bamako.
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CHAPITRE Il
GENERALITES

2.1 Fortification de I'huile de coton [5]

La fortification en vitamine A de I'huile de coton au Mali, financée parltdo@ Alliance for
Improved Nutrition (GAIN), fut concue pour améliorer la carenge mgcronutriments des
groupes vulnérables de la population, y compris les enfants agés2dna 59 mois et les
Femmes en age de procréer (FAP), par une augmentation deptmibil¢é, I'acces,
I'utilisation et la consommation de I'huile fortifiée en vitamine A.

La fortification de I'huile en vitamine A, qui a démarré au Mah 2006, est actuellement en
place depuis plus de 3 ans, et en 2009 on a estimé que 67% de 'huidi @&tal fortifiée
[9] (y compris I'huile importée de la Cote d’lvoire) comparéena estimation de 25% faite
en 200¢5]. Il fut donc décidé de faire une enquéte rapide afin d’obtenir unesiprégise de
la couverture en huile fortifiee au Mali.

2.2. Changements dans le marché de I'huile 2005-2009[5] :

Pour combattre la Carence en Vitamine A au niveau de lddiégis des normes furent
établies et adoptées en 2005 au Mali pour que toute huile produitgportémau Mali soit

légalement fortifiée en vitamine A. Par conséquent, dans le dadueojet de la fortification

de 'huile HUICOMA et quatre autres usines productrices delémile coton au Mali furent
obligées d’ajouter de la vitamine A a leurs huiles. L’huile denpagénrichie en vitamine A
originaire de la Céte d’'lvoire continuait a inondé le marchéevlalun logo a été créé pour
identifier les huiles fortifiées.

En 2006, lorsque la seule huile fortifiee sur le marché Malign@tzor de la Cote d’lvoire,
avec environ 25%, le marché de I'huile a beaucoup évolué. En 2009 omé gsé 67% de
I'huile disponible au Mali était fortifiee en vitamine K] (Figure 1).
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2009
Huicoma F 15%
Dinor F 39%
Petit producteur F 9%
PL 480 F 4%
Autres huiles NF 33%
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F; 4%

NF; 5%

N

Figure 1: Comparaison de la distribution de la production dhuile en 2006 et en 2009. [
Iknan A. Rapport enquéte de base HKI 2011: Impact de I'huile fortifiée atencen
vitamines sur les carences en vitamine A. HKI/INRSP Janvier 2011, p74]

Légende: NF — non-fortifiée, F — fortifiée

Globalement I'industrie de I'huile comestible a vu des fluctuatinageures en partie a cause
de massives fluctuations de prix. A titre d’exemple, le produgtencipal d’huile au Mali,
HUICOMA, lorsqu’il était en cours de privatisation, a subi de fopesssions quand une
chute du prix du coton a mené a une baisse de production. HUICOMAI&tgitis
importante industrie malienne, mais en 2008 sa production d’huile réfzieure a 10.000
tonnes (Banque Mondiale/GAIN étude de cas 2009). La fin de ce monopialevdalait
dire aussi que la production de I'huile est maintenant partagéepdngieurs producteurs.
Cependant, en plus, début 2010 a cause des maigres récoltes eauiesn dans le pays
et le manqué de production conséquente d’huile de coton pour foxifickttale, la
production de I'huile fortifiee au Mali s’est arrétée etnbarché dépend actuellement de
I'importation d’huiles fortifiées des pays voisins comme la @hiire. De plus, la baisse
de l'offre de matieres premiéres a augmenté la demande pumpertations d’huiles
comestibles bonnes marché a base de palme ou darachide orggidah®e, et qui
probablement ne sont pas fortifiees [5].
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2.3. Enrichissement ou fortification des aliments :

Cette méthode semble étre le moyen le plus économique pour préverarence en
vitamine A dans des populations consommant des aliments pouvaaniéties. Cependant
dans de nombreux pays, notamment en Afrique, I'enrichissement se adidentification
d'un aliment vecteur approprié et au faible développement de lliedagto-alimentaire qui
sert généralement de cadre au contrble et a la mise en cemnegdédjislation appropriée.
Une approche prometteuse consiste a enrichir localement leGedemn particulier les
aliments
de sevrage [10], par adjonction de produits riches en vitamine A coimmie He palme ou
la mangue séchée ; augmentation de la consommation d'aliments richemeareta
L'accroissement de la production et de la consommation des&in@hes en vitamine A,
sous forme de caroténoides, apparait comme une stratégie pmaytss et long termes. La
plupart des pays disposent d'une gamme variée d'aliments riché@araine A, tels que les
léegumes verts, les fruits et les tubercules a chair jaundulelde palme. L'ensemble de la
chaine alimentaire depuis la production (voire
I'importation) jusqu'a la consommation individuelle doit étre englobé dans unsttatégie.
Cela nécessite une bonne analyse de la logique des acteurs de cette ohgitesaniveaux
afin d'identifier les mesures possibles et les mieux adaptées. Clest guoupes sociaux les
plus vulnérables que l'effort d'analyse des motivations de consommation digtpdte
approfondi.
Ainsi, I'approche doit étre globale afin de promouvoir la consommation de tous leatalim
riches en vitamine A disponibles. Dans plusieurs pays de I'Afrique de I'Ogdséglenes
verts sont consommeés sous forme de sauces pendant toute l'année, a l'étaséctie. La
population de ces pays consomme également des mangues pendant les pérmuiEnda

de production. Une intervention fondée essentiellement sur la consommation et laigmoduct
des feuilles vertes (cas de certains programmes instaurés au Sadral} ncompléte
puisque la mangue, par exemple, joue un réle déterminant dans le renouvellement des
réserves en vitamine A des habitants. Une étude menée en milieu urbain durifalia
période d'abondance des mangues a révélé que le niveau de satisfaction desrbesoins e
vitamine A des familles pauvres pour les repas pris a domicile est, en mogertés ;
pourtant, ces familles consomment régulierement des plats accompagnésedeadaase de
feuilles vertes, mais les quantités utilisées sont faibles. Méme tiaeangmentation
demeurerait insuffisante pour la couverture des besoins de tous les meenlarésmille.

Par contre, l'alimentation hors domicile, constituée essentiellemerdrgues lors de la
période d'abondance de ce fruit, fournissait une couverture nettement supétieifd,a
assurant ainsi I'accumulation de stock [12].

L'intérét de la promotion des Iégumes a feuilles est discuté en Asie.péssitintervention
ont eu un bon rendement colt/efficacité [13]. Des expériences d'éducation nutritiennelle
Thailande et au Népal ont été considérées comme rentables [13]. Au Bengladesn &ah
Al. ont mis en évidence l'intérét d'une telle approche comme stratégie de preadnfig
terme de la carence en vitamine A chez les nourrissons et chez les @rdffants

2.4. Définition opératoire.La vitamine A est une vitamine liposoluble

Le terme 'vitamine A' regroupe un ensemble de composés dont I'activitéradremike, est
semblable. Le compose le plus actif et le plus abondant est le rétiiol. |
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La vitamine A peut provenir de deux sources :
- rétinol ou esters de rétinol présent tel quel dans les aliments (foieaguf, |
- transformation de précurseurs en rétinol. Ces précurseurs sont dsseatiel' alpha- et le
béta-carotene, et les crypto xanthines. Ces composés, sont aussi appelés
" provitamines A ", leurs molécules sont colorées en rouge-orange, et ils equpemti au
groupe des caroténoides. On les trouve dans beaucoup de Iégumes et de fruits. Cette
deuxiéme source constitue une part importante de I'apport alimentaire emeitami

A cause de cette diversité de provenance, les quantités de vitamaeont pas citées en
grammes mais en équivalents rétinol (ER, RE) ou en Unitésnatienales (Ul). Un
Equivalent Rétinol est égal a 1 pg de rétinol ou 3,33 Unités Internasorfdiéoriquement,
un ER est égal aussi a 6 ug de béta carotene ou 12 ug de cryptosanihaige ces
équivalences avec les caroténoides sont actuellement contestées, ditl éaudalité 10 pug
de béta carotene pour donner un ER et 20 pug de cryptoxanthines.

2.5. Unités :

La concentration en vitamine A préformée d'un aliment ou d'un regagénéralement
exprimée en microgramme (pg) de rétinol

La quantité de provitamine A étant biologiquement beaucoup moins qagévie rétinol, il
a été convenu, pour simplifier le calcul de I'activité vitamirg globale d’un repas ou d'un
régime (rétinol+caroténoides), d’utiliser le concept d’équivalemaié{ER) dans lequel :
[16]

e 1ug de rétinol=1pg d’équivalent rétinol(ER)

* 1ug deBcarotene d’origine alimentaire équivaut a 0,167 ER.

e 1ug dautres caroténoides d’origine alimentaire a activité vitgoeniA équivaut a
0,084ug d'ER.

* L’unité internationale (Ul) de la vitamine A est égale a 0,3ug de rétinol.

» Pour faciliter le calcul, on utilise généralement la formulvante pour calculer la
quantité totale d’'ER d’un repas ou d’un régime.

ER =( pug rétinol +p@caroténe/6 +ug d’autres caroténoides/[[15]
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Tableau | : Besoin en Equivalent rétinol des enfants, adolescents, adultesmrae$ en
ceintes en fonction de leur age et sexe.

Age (année) | Equivalant rétinol
(H9)

0-1 300
1-9 400
9-12 500
12 - 15 600

Adolescents
*Masculin

*Féminin

Adultes

* Masculin

* Féminin

Femmes enceintes

Femmes allaitant

Source : [16]

2.6. Besoins La recommandation d’apport quotidien de vitamine A se situe ps@ni@ants
entre 0,6 et 0,8mg et pour les adultes aux alentours dZmbn supplément de 1mg par
jour est préconisé au cours de la grossesse et pendant I'allajtefhent

La carence en vitamine A revét une importance plus grande l@aasdans les Pays en
déeveloppement que dans les pays industrialisés.

Si dans les pays industrialisés, les apports alimentaires selépdss besoins
recommandés, un épuisement du stock hépatique lors de certaindsesnalade régimes
inappropriés (végétarien etc.) se produit entrainant ainsi une carence enevidami

2.7. Métabolisme :

Apres son absorption intestinale ou bien apres transformation deéncédets en rétinol
dans la muqueuse intestinale, la vitamine A passe dans la tocujanphatique et arrive au
foie. L’'absorption intestinale du rétinol est plus intense que celke aoténoides
(coefficient de I'ordre de 80% contre 35%48]. L’absorption intestinale de la vitamine A et
des caroténoides est conditionnée par un apport suffisant enesatiasses (huiles, beurre,
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graisses). La conversion des caroténoides en rétinol est mooesceffioire nulle en cas de
carence nutritionnelle.

Le foie est le lieu de réserve principal de I'organismepitls 50 a 80% de la vitamine A
totale de I'organism¢l8]. Une grande partie de la vitamine A nouvellement absorbée est
donc mise en réserve dans le foie. Le foie libére ensuite lmingaA en fonction des
besoins de I'organisme. Cette libération se fait dans le plaamgais, et le rétinol y est fixé
a un transporteur : la protéine transporteuse de rétinol (en aR@Ris Les concentrations
plasmatiques de vitamine A sont trés dépendantes des concentlatiRB®, et inversement
la RBP (Rétinol- Binding -Proteine) ne peut étre libérée dapktama que si les réserves en
rétinol sont suffisantes. Une concentration isolée de vitamine gusanest considérée pour
cette raison comme un mauvais indicateur de déficit ou deamaren vitamine A. Ceci
d’autant plus que I'organisme maintient autant qu’il le peuttelesurs sanguines constantes
en vitamine A : c’est ’lhoméostasie du rétinol.

Cependant on estime que lorsque la concentration plasmatique déneitAnthute en
dessous de 1,05 pmol/l (300 pg/l) il existe un risque réel de cdf8jc&n test de charge
en rétinol permettra de dire si le déficit est lié a uneffisance de synthese de la RBP
(déficit d'apport protéique), ou s'il s'agit d'un réel état carentiel.

2.8. Fonctions de la vitamine A

. Il est en vitamine A qui aide a votre vision nocturne. Quand laelariiait son
chemin a travers la lentille, la rétine, située a l'arrigrdceil, il détecte et le convertit
en un influx nerveux. Le cerveau recoit alors un message de l'influguner'un des
photopigments dans la rétine, appelée rhodopsine et situés dansules del tige de
la rétine, joue un rdle fondamental dans I'adaptation de I'ceil @oddgions de faible
éclairage et de vision nocturne. La forme aldéhyde de la vigrappelée la rétine,
participe a la synthése de la rhodopsine, et dans la sériaat®mé chimiques qui
provoque l'excitation visuelle, qui est déclenché par la lumiererappé les cellules
de tige. Les photopigments d'autres, connu sous le nom iodopsins et troavésla
cellules de cbne de la rétine, également de la vitamine A stookeposes et sont
responsables de la vision de jour [19].

. La vitamine A contribue au bon fonctionnement du systeme immunitaiest |
connu pour améeliorer la fonction des globules blancs, augmentationémlasse des
anticorps aux antigénes, et d'avoir une activité anti-virale ctitdés caractéristiques
anti-oxydantes qui empéchent le développement de cellules canséoeudiautres
maladies dans le corps [19].

. La vitamine A est responsable du maintien de la santé des nseguellles tissus
épithéliaux (tissus qui tapissent les surfaces internes ehegtde I'organisme comme
la peau, les muqueuses, parois des vaisseaux sanguins et la corrmgpdl aide
aussi au déeveloppement des dents et des os.

. La vitamine A est nécessaire a la croissance normale dédezeet le
développement. L'acide rétinoique est nécessaire a la syntheglyatgsotéines de
nombreux, qui contrdle de I'adhérence cellulaire (la capacité ligesee se fixer un
a l'autre), la croissance et la différenciation cellulaires.

. Il contribue également au maintien d'une peau saine. La vitamifait Aa peau
pour agir comme une barriere qui peut empécher I'entrée des bactéries risdes vi
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. Il remplit une fonction de protection pour les tissus de l'intes@stoimac, de la
bouche, les voies respiratoires et I'appareil uro-génital.

. Beaucoup de gens suggeéerent que les propriétés anti- oxydantevitigniae A
exerce un effet anti-vieillissement.

. L'acide rétinoique, une forme particuliere de la vitamine Aleeses isomeres ont
un effet hormonal sur l'expression des genes, ce qui a une incidencévensr
processus physiologiques. L'acide rétinoique joue également un r@errdans la
différenciation cellulaire, un processus par lequel les celktléss tissus deviennent
«programmees» pour s‘acquitter de leurs fonctions spéciales. [19]

2.9. Les sources alimentaires de vitamine A :
Les différentes sources de la vitamine A se repartissent comme suit :

. Sources animales:.Les sources de vitamine A d’origine animale peuvent étre
classés sous forme de rétinol ou déhydrorétinol, et parfois éagpeitamine A
préformée"[19] .Cette «préformé» en vitamine A peut étre utdiséctement par
I'organisme. Les bonnes sources alimentaires de vitamine A eongot le foie, le
lait, la créme et le fromage.

. Les sources végétalesCertains fruits et Iégumes contiennent des composeés,
appelés caroténoides (pigments végétaux responsables de la oowgerorange, et
la couleur jaune des fruits et légumes), qui peuvent étre congartigamine A par
I'organisme. Ces caroténoides (béta-carotene, l'alpha-caroteEngamma-carotene)
sont parfois appelés "provitamine A"[19].Les carottes, les coulgesabricots, les
épinards, les patates douces, les melons, de citrouille et ddepamagses roses,
consiste de bonnes sources de carotene sous forme de provitamines A.

. Les aliments les plus riches en vitamine A sont par ordreidéant: I'huile de foie
de morue, les foies de poissons, les foies animaux, le beurre, Ederdifomages et
le lait.
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2.10 Apports nutritionnels conseillés:[18]

Tableau Il: Les recommandations de la Communauté Economiaqu Européenne en
matiere d’apport journaliers en vitamine A selon la CEE:

Apports journalier minimal en vitamine A

En ER en Ul (ER*3,33)

Nourrissons 0-1an 350 1165 ,5
Enfants 1-3ans 400 1.332

4 -6 ans 400 1.332

7—10 ans 500 1.665

11 -14 ans 600 1.998
"Hommes adultes > 14 ans 700 2.331
Femmes adultes > 14 ans 600 1.998
Grossesse 700 2.331
Allaitement 950 31635

On peut facilement convertir ces apports en Ul en multipliant les chpae3,33

2.11 La carence en vitamine A
2.11.1. Définition et épidémiologie :

On regroupe sous le vocable d’avitaminose A, 'ensemble des mandfiesteliniques liées a
la carence en vitamine A. Ces manifestations affectent essameeit la vue.

Le probléme de la carence en vitamine A affecte plus de 10msild'enfants dans le
monde et est responsable d'une mort infantile sur 4 dans les rémions probléme
existe[20]

La carence en vitamine A est responsable, outre I'hnéméralopie, dedédiciiive par
xérophtalmie ; elle affecte les épithéliums des voies respeatet digestives et également le

systéme immunitaire, accroissant ainsi d'environ 20 % le ridgumortalité au cours de
I'enfance [20]
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Outre qu'elles constituent un probleme de santé publique, |& etda déficience visuelle
ont d'importantes répercussions socio-économiques notamment pour segerpapie de
développement ou vivent 9 aveugles sur 10. [20]

Selon I'UNICEF, au Burkina-Faso en 1995, les derniers chiffrésied$f de prévalence du
déficit en vitamine A chez les enfants de 0 a 60 mois sont : 1,6 défad clinique (cécité
nocturne reconnue) et 26,8 de déficit infra clinique. [20]

Au Mali, le déficit clinique est de 2,8 % et le déficit infranue de 36 % [21]. La vitamine
A existe dans la nature sous deux formes : une d'origine animaéini@ que I'on trouve
dans le foie, les ceufs, le beurre et une forme végétale, ledrétane dans les fruits de
couleur jaune-orangé (abricots, mangues, etc.), ainsi que I'huile de palme rouge

Plus d’'un million de cas d’avitaminose sont enregistrés par an a traveosde. [20]

C’est une maladie de la pauvreté. Elle frappe surtout les jeuriasts et les adolescents.
Elle est rare chez 'adulte. [22]

Les manifestations graves de la carence en vitamine A ggetriant répandues parmi les
jeunes enfants de certains pays, hotamment en Indonésie.  haecarevitamine A ou
l'avitaminose A, affecte le systéme immunitaire de I'ebfat augmente ainsi ses risques de
décéder de maladies infectieuses. [23]

. L’avitaminose peut affecter aussi la santé des meres eaxa@untde celles qui allaitent.
Toutefois, elle peut étre évitée par des compléments de vitaiifienrichissement des
aliments. L'UNICEF et 'TOMS recommandent que dans tous lgs gai ont une mortalité
infanto juvénile supérieure a 70 pour mille, et dans lesquels éma@ren vitamine est un
probleme de santé publique, un programme de contrdle de la vitamioi RIS en place

[23].

Les indicateurs liés a la prévention de la carence en vitafioencernent I'allaitement
exclusif jusqu'a 6 mois; la consommation d’aliments riches emwitaA; la disponibilité et
I'accessibilité des aliments fortifiés en vitamine A, comihaile de cuisine, les cubes, etc.
[24].

2.11.2 Les symptdmes de carence en vitamine A

La vitamine A est un nutriment essentiel, dont les carepeesent entrainer de graves
problemes. Vitamine liposoluble, son déficit peut étre causé parpparta pauvre en
aliments riches en vitamine A, mais aussi par une alimentgtioast extrémement faible en
gras. Certaines conditions médicales (comme la maladie de Gtahpancréas déficit
enzymatique, la maladie de la vésicule biliaire, et une nealdd foie) qui causent une
réduction de la capacité d'absorption les graisses alimenp&ueent aussi conduire a une
carence de cette vitamine. Les principaux symptomes de carence en vAasoime [18]

. Sécheresse de la cornée et la conjonctive cécité nocturne eopgpéveént sont les
symptdmes de carence la plus grave des problemes de vitamine lds $eux
deviennent secs et des démangeaisons et le méme état continug perdangue
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période, puis des ulceres peuvent se former dans la cornée. Celaqeaguer la
Cécité permanente.

. La carence en vitamine A peut conduire a une hyperkératose, unenagpdiae
bump-comme de la peau causée par une production excessive deekéuag
protéine présente dans la peau) que les follicules des cheveux ld@ecHeresse de
la peau et des cheveux sont les premiers signes d'une hyperkératose.

. Comme la vitamine A renforce le systeme immunitairesasance peut favoriser le
rhume, la grippe et les infections bactériennes et viralesydgmes respiratoire et
urinaire.

La perte d'appétit, des anomalies osseuses, et un retardsbaccei sont également associés
a la consommation insuffisante de la vitamine A.

2.12. Toxicité:

Les apports excessifs en vitamine A peuvent avoir des effets toxiques.

Tout apport supplémentaire doit donc étre contrdlé pour ne pas provogsercarge.
Les effets toxiques apparaissent rarement par ingestion d'alinod® en vitamine A
.(consommation excessive de foie par exemple: le foie contient dea205000 ER pour
100 g)

Des apports de 30 000 ER par jour chez I'adulte, 3600 ER chez I'qgreflanént provoquer
des effets toxiques a partir de 6 a 8 nip§.

Ces effets se traduisent par une perte d’appétit, une peaa @ris€che, pertes de cheveux,
des nausées et vomissements, un épaississement des os, un gtis éaimes de vitamine
A pendant la grossesse, induit des malformations chez le {&8usPar mesure de
prudence la Société Américaine de Tératologie recommande tountéde de ne pas
dépasser 3000 ER par jour chez la femme encHiije

2.13. TENEUR EN VITAMINE A
La teneur en vitamine A (palmitate de rétinol) est fixée a 67Ul/g (20 md/kgile

2.14. Diagnostic clinique

La carence en vitamine A affecte les structures épithéliales deuptusrganes,
I'ceil étant le plus évident. Mais I'atteinte des épithéliudas voies respiratoires et
digestives serait a I'origine d’affections pulmonaires et digestjié}.

Les atteintes peuvent étre externes, avec atteinte des i@pithale la cornée et de la
conjonctive (xérophtalmie) ou internes, avec baisse de la seg@sdalila rétine a la lumiere
(héméralopie). Ces signes sont les suivants :

2.14.1. L’héméralopie ou stade XN :
Elle est due a une diminution de la synthese de la rhodopsine des bateimgteut
étre décelée par linterrogatoire de la famille, faciliggr I'existence d’'un terme local
désignant 'hémeéralopie.

Ainsi on recherchera si I'enfant aprés le couché du soleihegtable de trouver sa
nourriture et ses jouets.
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La découverte de nombreux cas d’héméralopie est un indice importantipotar ales
études de prévalence du déficit en vitamine A.

- 2.14.2. Le xérosis conjonctival ou stade X1A :
Il est d0 a une transformation de I'épithélium de la conjonctiveypie cylindrique
normal, en un épithélium de type pavimenteux stratifié avec digpadiés cellules a mucus,
formation d’une couche celluleuse granuleuse et kératinisation de leesurfa

Ce stade est de diagnostic difficile et ne doit pas étrenneandé comme critere de
dépistage dans une collectivité.

- 2.14.3. La tache de Bet0t ou stade X1B :
Elle correspond a I'accumulation de cellule kératinisées et desquamée

C’est une plaque de teinte grise argent a surface caséeuse ousspsuperficielle
reposant sur la surface de la conjonctive bulbaire. Cette tacheigpapremier lieu dans le
guart temporal et est souvent bilatérale.

N\

La tache de bitbt peut étre ou non associée a un Xe€rosis conjonctiva
L’association serait pathognomonique du déficit en vitaming 4.

En cas de traitement, la plus part de ces signes commencenésodeer en 2 a 5 jours et
disparaissent en 2 semaines. Un sujet peut développer un déficitrameita majeur sans
passer par le stade de la tache de bitot

- 2.14.4. Le xérosis cornéen ou stade X2
Il fait suite au xérosis conjonctival. Le premier stade de I'atteihta kdratite ponctuée
qgui débute dans le cadrant nasal inférieur. Ce stade est dégudakbin examen a la lampe a
fente apres instillation a la fluorescéine.

On parle vraiment de stade X2 lorsque la surface cornéenne pr&saspect rugueux,
finement caillouteux et manquant de brillant et non mouillable.

Le xérosis cornéen répond au traitement en 2 a 5 jours et est guéri en 2 semaines.

- 2.14.5 L'ulcération cornéenne avec xerosis ou stade X3A
C’est le premier stade irréversible de la destruction de Ume perte de substance
d'une partie ou de totalité de I'épaisseur de la cornéetaffecplus souvent la moitié
inférieure de la cornée lui donnant un aspect caractéristique, &@mnmm trépan ou un tire
bouchon avait été appliqué a I'eeil.

- 2.14.6.La kératomalacie ou stade X3B
Elle consiste a un ramollissement de I'épaisseur edtigre partie ou plus souvent de
'ensemble de la cornée, conduisant invariablement a une déformaéiame destruction du
globe oculaire.

L’évolution est rapide, la structure cornéenne disparait pourpiaice a une masse
gélatineuse. L’extrusion du cristallin et la perte du vitré peuvent survenir.

Il n"est pas toujours facile de distinguer des cas d'ulcératide aécroses dus a une
carence en vitamine A de ceux dus a des infections bactériennes oquésngt, surtout
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gu’il existe souvent une infection secondaire des Iésions consécativaeSficit en vitamine
A.

La carence en vitamine A peut s’accompagner des signes secondaires
Le stade X :

Il correspond a un aspect particulier du fond d’ceil, fait de tawbkiples disséminées
le long des vaisseaux. Ces taches associées a une hémesafdpies évocatrices d’'une
xérophtalmie.

- Le stade XS
C’est la conséquence de la cicatrisation des Iésions cornéeénessibles mentionnées
ci-dessus. On parle de leucome.

Lorsqu’il existe une déformation pseudo- tumorale, on doit utiliseterime de
staphylome. Il n'ya pas de chronologie dans les atteintes de la conjonctiva ebdedie.

Les signes ophtalmiques décrits ci-dessus sont d’autant plusgseécd’un déficit en
vitamine A que le sujet est jeune.

La xérophtalmie s’observe le plus souvent chez des enfants d’agelgwrésentre
6mois et 6 ans. Ceci n’est pas étonnant si on se rappelle quedes lokes enfants a cet age
sont trois fois plus élevés par kilo de poids que ceux d’'un adi@isegarcons paraissent plus
frequemment atteints que les filles.

L’absence de vision nocturne est le plus souvent observée en ceégiores chez des
femmes enceintes ou allaitantes.

2.15 -Examens biologiques :
2.15.1 : Méthodes d’évaluation du statut en vitamine A :

Vu I'importance de la vitamine A dans le fonctionnement normalodgahisme et
surtout les conséquences de sa carence dans le maintientsdetdaa I'échelon de la
population, des méthodes ont été mises en ceuvre pour mesurer |eitstatmique A des
individus et des communautés. Ces meéthodes sont basées sur pesisdéy test. Nous
distinguons les tests biochimiques, les tests histologiques, émbBésn des apports
alimentaires[25]

- 2.15.1.2Les tests biochimiques :
Ces tests permettent I'estimation de la vitamine A circulant etroisiéeen réserve.

2.15.1.3 : Mesure du rétinol sérique :

La détermination du rétinol plasmatique peut étre faite par rgpbotométrie
d’absorption en ultraviolet, par fluorimetrie, par colorimétrie, gamomatographie liquide
haute performance couplée a une spectrophotométrie avec absorpddbnm@. Cette
derniere méthode est la plus fiable.

Les résultats du rétinol ne reflétent la carence en vitafide I'organisme que lorsque les
réserves hépatiques sont épuisées et que la concentration plasnestignférieure a 0,35
umole/l. Ce taux permet de conclure a un déficit hépatique.
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Par ailleurs, les concentrations plasmatiques de rétinol doiveninérprétées avec une
grande prudence car une malnutrition associée, une atteintegoépati une infection
intercurrente peuvent affecter le transport de vitamine A et donc sa valgin&piénie.

Pour l'interprétation des résultats du dosage, a I'échelon indiyvithe concentration de
rétinol sérique inférieur a 0,7umoles/I est révélatrice dezarence en vitamine A. En outre,
les résultats du dosage peuvent permettre d’évaluer le statminiue A d’une population.
Ainsi, selon 'OMS, le déficit en vitamine A constitue un probledeesanté publique de
faible gravité pour la population lorsque 2 a 10% des sujets sont défifldnts.

Le probleme est de gravité modérée lorsque 10 a 20% des sujetsfisgaritsifl1].
Enfin, la carence est de gravité sévere lorsque plus de 20% des sujets sentsléfic

2.15.1.4 : Test dose-réponse relative (RDR test) et le Modifiedlative dose-response
(MRDR) :

Le RDR test est un test dynamique sanguin qui évalue les eservitamine A par la
réponse a une dose de charge. Qui consiste a administrer du palmitateol. Au niveau
du foie, celui-ci est hydrolysé en acide palmitate et en réif@mlIrétinol est soit stocké, soit
fixé par la RBP et est relargué dans la circulation généraeré@nol est mesuré. On
compare ensuite les taux de rétinol au temps 0 (avant apport deafsbhe rétinol) et cinq
heures apres.

S’il N’y a pas de déficit en vitamine A, le rétinol est stocké. Dans leardsaire, on observe
une augmentation du rétinol plasmatique d’autant plus importante qu’ie axigins de
rétinol dans le foie. Un résultat supérieur a 20% corresponddafioit en vitamine A. Si le
RDR est inférieur a 10%, le statut vitaminique A est nor@altest présente cependant des
limites car entre 10 et 20% et en cas de malnutrition on ne pgwebpalure. Aussi, la mise
en ceuvre de cette technique nécessite plusieurs prélevementesch&mes sujets pendant
une journée. Il est difficile a réaliser pour des raisons logistiques en edgu@ssgl1]

Le MRDR ne nécessite qu’'un seul prélevement apres administoaitend’un analogue
naturel du rétinol le 2,3 dédihydrorétinol acétate ou vitamine AR. rapport
déhydrorétinol/rétinol sert d’indicateur du statut vitaminique An¢dinvénient majeur de ce
test est l'utilisation de la vitamine A2 qui n’est pas couramment prodliite.

2.15.1.5:La dilution isotopique: Cette méthode utilise la spectrométrie de masse. Un
isotope de la vitamine A, le rétinol tétradeutérié, est adtréngar voie intraveineuse et les
taux plasmatiques sont ensuite mesurés (44). Les résultats mhamteebonne corrélation
avec les taux hépatiques de vitamine A. Cette méthode permestimation des réserves
totales de I'organisme en vitamine A.

Il est a noter que toutes ces meéthodes biochimiques sontefficit accessibles pour les
pays en développement et la logistique a mobiliser fait qu'e#esont pas toujours faciles a
mettre en ceuvre dans les dépistages de masse.

2.1.15.2 Méthodes histologiques :

Deux méthodes sont utilisées ; Le test d'impression conjonctivalairec(lC) et le test
d’'impression conjonctivale oculaire transférée (TICT) qui estwar@nte de la premiére.
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L’empreinte conjonctivale oculaire est basée sur la différaaniaellulaire au niveau de la
conjonctive.

On utilise un papier d’acétate de cellulose pour prélever legeseconjonctivales de chaque
ceil. Ces prélevements sont ensuite colorés et la morphologieelligescest étudiée au
microscope optique. Les résultats du test tiennent compte detkatané de la conjonctive ;
ainsi, I'épithélium conjonctival est dit normal, marginal ou déficitaire.

Le résultat global du test correspond a la somme des réslitatsus pour les deux yeux ;
Une relation formelle a été établie entre les résultatdedu et les taux hépatiques de
vitamine A ; ainsi un test a I'empreinte conjonctivale oculaioemal correspond a une
concentration hépatique de vitamine A supérieur a 20 pg/gramme dg 1die.

Ces tests présentent un intérét épidémiologique car ils sortgikeux, n'exigent pas de
prélevements sanguins et ne nécessitent que peu de matériel.

2.16 : Prévention:

La prévention et/ ou le contrdle:

(a) Amélioration des gens? S régime alimentaire afin d'assurer un approeisient régulier
et Apport adéquat d'aliments riches en vitamine A, et

(b) Réduire la fréquence et la gravité des facteurs contribuant, par exemyldePE
infections des voies respiratoires, la diarrhée et la rougeole.

Depuis la vitamine A peut étre stockée dans un corps de 6 a 9 mois et libtrdeid, a
court terme, la simple technologie a été mise au point par I'Institut nadetanutrition, a
Hyderabad (Inde), pour la communauté Intervention contre la cécité nutritegrqela
ensuite été adoptée par d'autres pays. La stratégie consiste a agiminisgul ne massives
de 200000 Ul de vitamine A dans I'huile (rétinol palmitate) oralement tous legsgour

les enfants d'age préscolaire (1 an a 6 ans), et la moitié de cette dose (1000001e4) pour
enfants entre 6 mois et D'un an d'age. De cette facon, I'enfant sera, pourefngadciné?
Contre la xérophtalmie. La protection accordée par les six mois de dosagetsesnble
adéquat tel que mesuré par des signes cliniques de la carence. Dans unegitudm#da
dans la ville d'Hyderabad, l'incidence de keratomalacia dans la zone couvégte par
programme a diminué d'environ 80 pour c§2i]

2.17 : Traitement2.17 : Traitement:

La carence en vitamine A devrait étre traitée d'urgenceg®eetous les premiers stades
de la xérophtalmie peut étre renversée par lI'administration dssifrme (200000 Ul ou 110
mg de palmitate de rétinol) oralement sur deux jours (30). Tousfaste avec des ulceres
cornéens doivent recevoir la vitamine A ou non une déficience est susfithjiée.
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Methodologie
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Methodologie

3.1. Cadre de I'étude :
L’étude s’est déroulée dans le district de Bamako.

-Présentation du district de Bamako
- Historique du district de Bamako :

Bamako, fondé il y'a environ 400 ans (au XVlleme siécle) par leséeNj était un petit
village dont les populations vivaient de chasse, de péche et de cueillette.

Il existe de nombreux cites archéologiques au niveau du Districh@l®, entre autre celui
de Magnambougou prés du barrage des aigrettdesaiudes de datation en 1970 et 1980
ont montré que les objets trouves dateraient de pres de quatre 4 mille ans.

Les fouilles menées en 1950 dans la grotte du Point G ont permasa@@ver de nombreux
outils microlithiques taillés dans le quartz et plusieurs matérelsayage.

En 1883 I'armée de Samory Touré dirigée par son frere Kémé Bowtanes troupes
francaises qui avaient a leur téte Borgnis Des Bordes s’affemit&ur le champ de la
bataille historique de woyowayanko[27] .

-Géographie du district de Bamako: Le District de Bamako est situé a l'intérieur des
terres sur le 7°59’ de longitude Ouest et le 12°40’ de latitudeatdsizn qu’entouré par des
collines, il est constitué de deux parties nettement distinctes :

* la rive gauche construite entre le fleuve Niger et le Mont Mana dans une plaine
alluviale longue de 15 km se rétrécissant aux deux extrémités Est et Ouest ;

» la rive droite occupe un site de plus de 120 000 ha, de la zone aéameatie Sénou
et les reliefs de Tienkoulou, jusqu’au fleuve Niger.

Bamako s’étend sur 30 km d’Ouest en Est et sur 20 km du Nord au Sstdent@uré par le
Cercle de Kati (Région de Koulikoro). Il est limité a 'Oupar la Commune du Mandé, au
Sud par la Commune de Kalabancoro, au Sud Est par la Commune Bagaitiedapar la
Commune de Moribabougou et au Nord par la Commune de Kati.

Le District de Bamako couvre une superficie 267 Km?2, compte une pioputatale de
1 809 106 habitants et une densité de 6 776 habitants/ Km2 (SoDi8l population
actualisée 2010) [27].

Bamako est une ville cosmopolite ou se cotoient toutes les ethniesaldues! religions
pratiquées sont I'islam, le christianisme et I'animisme.

-Situation économique, éducative, sanitaire, hydrographie :
- Economie:

Les activités économiques sont préedominées par les sestamsdaire et tertiaire grace a
I'implantation de plus de 80% des industries du pays et une dorteentration des
structures commerciales, financieres, bancaires et administfatjes
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Le District de Bamako avec son statut de « ville capitale itealirla fois les services
nationaux et sub-régionaux.

Il existe dans le district de Bamako 2 académies d’enseignigmes droite et rive gauche),
avec 12 Centres d’Animation Pédagogiques dont 8 pour la rive gaucheatrdla rive
droite [27].

L’académie de la rive droite compte :

- 117 écoles préscolaires dont 102 publiques, 1 privée et 14 communautaires ;
- 591 établissements d’enseignement du premier cycle dont 94 publics,\363 Bb
communautaires, 99 madersa;
- 319 établissements d’enseignement du second cycle dont 60 publics, 19§, drivée
communautaires et 51 madersa.
L'académie de la rive gauche compte :

- 129 écoles préscolaires ;
- 611 établissements d’enseignement du premier cycle dont 279 publiqeh\a) 51
communautaires, 81 medersa [27];
-Santé :
Selon la pyramide sanitaire du Mali la couverture du District de Barabkesirée par:

- 05 Etablissements Publics a caractere Hospitalier (EPHY Ghbriel Touré (HGT),
CHU du Point G (HPtG), CHU d’Odonto Stomatologie (CHU O S), Hbpitare
Enfant de Luxembourg (HMEL) ; IOTA.

- 06 Centres de Santé de Référence dans les 6 communes du @esBarnako et 53
Centres de Santé Communautaire.

- 214 structures privées (cliniques et cabinets), 199 officines prdeég@harmacie du
secteur libéral et 4 dépbts de la PPM (Korofina, Daoudabougou, Dibidativeide
Bamako). Dans le secteur parapublic: 4 structures militairesstréctures
confessionnelles, 7 structures INPS (PMI Badala, CMIE Fal&hiéE1l, CMIE3,
PMI NIARELA, CMIE ZONE Industrielle, CMIE2 ..... ), la structuréransrail
(chemin fer) et 2 structures associatives (MUTEC et MIFRQ (Source : DRS
Annuaire statistique 2008) [27] .

-Hydrographie :
Le fleuve Niger traverse le District de Bamako d’ouest enlEsxiste aussi des petits
marigots qui se jettent dans le fleuve : Diafaranako, Tienkolé,ddkdoi, Sogoniko,
Kofilatié, Babla, Balossogo, Faraba, Sogonafing, Kleban et le Woyowoyanko[27].
-Evolution de la politique de décentralisation sur le territoire :
Le District la ville de Bamako fut érigée en créé en 1978.tliése administrativement au
méme niveau hiérarchique qu’une région et une collectivité déceéaliotée d'une
personnalité morale et de 'autonomie financiére[27].

Pour la politique de décentralisation des structures technigueadie juridique du transfert
des compétences est défini par les décrets n° 313, 314 et 315 fixant lesldétaifsfert des
compétences de I'Etat aux Collectivités Territoriales dkess trois domaines a savoir
I'Education, la Santé et I'Hydraulique [27].
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Le District de Bamako est subdivisé en six (6) communes. GelEmt régies par les textes
en vigueur relatifs aux collectivités territoriales et décentralisées

La ville de Bamako compte actuellement 70 quartiers [27].

Les autorités du District sont le Conseil du District et le Gouverneur decbis

Figure 2 : la carte géographique de Bamako

Commurie &

Source Institut géographique du Mali (IGM)
3.2.Matériel et méthode
3.2.1. Le type d’étude :
Il s’agit d’'une étude transversale descriptive, par sondage en grappe a deux degrés.
3.2.2. La durée et période d’étude :
Notre étude s’est déroulée en dix sept jours, allant du 25 Décembre au 5 Janvier.
3.2.3. L’échantillonnage
3.2.3.1 Détermination et plan d’étude

L’enquéte visait a obtenir les données permettant la déteromndé la couverture des
ménages avec I'huile suffisamment fortifiée ou non-fortifiee dandistrict de Bamako.
L’échantillonnage de l'huile dans le ménage, ou si I'huile n’est giggonible dans le
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ménage le jour de I'enquéte, dans I'épicerie du village ou I'huile@snalement achetée, a
ete effectué pour déterminer les niveaux de fortification en vitamine A.

Le calcul de la taille de I'échantillon pour I'enquéte de couverti®s ménages était basé sur
les données obtenues en 2009, qui propose l'estimation que 67% de I'huile pestuite
fortifiée.

Pour le calcul de la taille de I'échantillon la formule de Daniel Schwalt& atisée:

n=z" %Xd
I

- Couverture d’huile fortifiée des ménages au moment de I'enquéte: 67%

- Précision souhaitéei = 0,10, une haute précision n’était pas nécessaire car l‘enquéte
sur le résultat futur va comparer les non-consommateurs @rieemmateurs d’huile
fortifiée.

- Effet de grappe: 3.0
La couverture des ménages en huile fortifiee n'a pas été edtiamsel’enquéte de
base.

On a posé I'hypothese que les zones ou les produits des différbritarits étaient
distribués, seraient disponibles a l'achat avec beaucoup de varigiomar
conséquent, il y a de fortes chances que les ménages dans une grppypeireat
I'huile du méme fabricant, et les grappes vont variées considérabieselon la
disponibilité de I'huile de chaque fabricant.

Cette homogeénéité intra-grappe et hétérogénéiteé inter-grappe aagtriertement I'effet
du concept.

3.2.3.2. Taille de I'échantillon

Le nombre de ménages a été estimé a 275 ménages avec un tapande par ménage :
99%.
3.2.3.3. Premiére étape de sondage

Un échantillon de 25 grappes a été tiré au hasard a partitiste kdes communes rurales des
différents cercles de la région.

Les grappes sélectionnées au hasard ont été choisi a trawswarses sur la population
provenant du Répertoire des villages et fractions par régiongceratommune (Avril
1998).

Les communes du District de Bamako ont constitué les unitésipesrd’échantillonnage.
Les districts ont été sélectionnés selon la probabilité propoeiena leur taille. car la taille
des districts est variable. Cette méthode de sélection aedes désaccords dans l'erreur
d’échantillonnage. Sélection des districts :

A chaque niveau, les districts de chaque commune sont numeérotés de @ua n
correspond, le nombre de districts? dans le District de Bamakons [a tableau
d’échantillonnage ci-dessous, les trois colonnes se déclinent ainsi :

- Colonne (1): numéro du village

- Colonne (2): donne la population de chaque village

- Colonne (3): calcule la population cumulée
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Liste des communes Population | Population cumulée
Commune | 335 407 335 407

Commune Il 159 805 495212

Commune lI 128 872 624084

Commune IV 300 085 924169

Commune V 414 668 1338837

Commune VI 470 269 1809106

Calcule lintervalle de I'’échantillonnage (1)

| = M/[H = population globale de la commune/ nombre global de distriegdeationner
dans la commune.

En se servant des données ci-dessus, les grappes sont sélectionnées comme suit:

e Un numéro (R) est choisi au hasard entre 1 et |

» Les chiffres pour la population cumulée sont calculés

* L’intervalle d’échantillonnage (I) sera ajouté au numeéro algatpour choisir le
premier village

* Chaque grappe sera sélectionnée en additionnant l'intervalle d'éldmade au
numeéro de la grappe précédente.

» La suite des villages sélectionnés sont comme suit :
RLR+I,R+2I,R+3l..R+(n-1)I

3.2.3.4. Deuxieme étape de sondage

Au deuxieme degré de sondage, avec la liste de tous les ménagesatpres @ommune

sélectionné, le nombre requis de ménages a été sélectionnésamtutih sondage aléatoire
simple.

La ou il n’y était pas possible d’obtenir une liste de ménaggss-ci ont été sélectionnés
dans le village par I'équipe du terrain, selon la méthode EPI. R@aque grappe, onze
ménages ont été sélectionnés pour obtenir une taille d’échantillon de 275 ménages.

3.2.4. Critéres d’inclusion et de non inclusion
- Critere d'inclusion : Les femmes en age de procréer et les enfants de 6 a 59 umois a

niveau des ménages sélectionnés.
- Critéres de non inclusion :

- - Les femmes de moins de 15 ans et celles dont 'age est supérieur a 49 ans.
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- Les enfants de moins de 6 mois et supérieur a 59 mois.

3.2.5.Mise en ceuvre de I'étude :

Chague ménage sélectionné au hasard a été visité et le questian@&iradministré apres
avoir obtenu un consentement écrit. Des échantillons d’huile ont é&vdr@l niveau des
ménages pour permettre I'analyse quantitative de la concentrati vitamine A. Les
ménages ou les échantillons d’huile ont manqués, le point d’aabatidél a été identifié en
sollicitant des informations aupres du répondant du meénage. Un membiéqdipe
d’enquéte est allé acheter de I'huile de la méme sorte gqépdedant du ménage a décrit
comme celle habituellement achetée par le ménage.

3.2.6. Les outils de collecte :
3.2.6.1. Modules du guestionnaire sur les connaissances, attitugtepratiques (CAP) des
ménages :

« Connaissances sur les aliments fortifiés et leurs bienfaits.

* Reconnaissance du sigle de la fortification.

* Fréquence des achats de I'huile

« Consommation de repas faits avec I'huile par ménage

* Fréquence de la consommation de nourriture préparée avec ou contetfantedpar

les enfants agés entre 6 et 59 mois et par des WRA.

3.2.6.2. Les instruments :
Les instruments pour la collecte des données, y compris lesoquesres de ménage, les
formulaires pour la collecte des échantillons ainsi que léedidde consentement ont été
élaborés pour faciliter les interviews et la gestion des travaux surdimterr

Deux types de fiches ont été élaborés pour la collecte des données.

* Un bref questionnaire de ménage qui mettait I'accent sur lesiangesur CAP ci-
dessus.

* Les fiches de laboratoire associées a un échantillon dhuile ceg®éou un
échantillon d’huile de magasin

Chague ménage sélectionné a recu un numéro d’identification spécifigappguait sur le
guestionnaire et sur le contenant des échantillons d’huile.

Cependant, les données identificatrices ont été notées pour pedari&itieipe du terrain de
retourner au ménage plus tard si nécessaire.

Tous les instruments de I'étude ont été mis a I'essai ebéksces ont été tenues pour
discuter de la précision des questions, des concepts et des pescgde ceux-ci ont eu a
relever.

3.2.7.Procédures de laboratoire :

La détermination de la concentration en vitamine A dans l'huiléiémta été réalisée par

HPLC a I'Institut suisse des vitamines et & 'INRSP graeck chroma/check T2. A la fin des
activités de chaque jour, tous les échantillons d’huile ramassé&séoatheminés aux postes
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sur le terrain et stockés dans un endroit frais et sombre jusewratransfert vers le
laboratoire de 'INRSP pour un nouveau stockage avant I'analyse.

Les échantillons ont été repartis en deux, une partie été envdgbaaatoire Allemand en
Allemagne et I'autre partie au laboratoire de 'INRSP poutyarales résultats obtenus par
le laboratoire de I'INRSP ont été comparé a ceux du laboratoire de réfatmand.

3.2.8.Gestion et analyse des données :

Apres I'enquéte chaque questionnaire a été contrélé pour son exaetitladdouble saisie
des fiches d’enquéte a été réalisée pour réduire les risques d’erreurs.

Les données ont été épurées et des contrdles de variation et d’uniformité appliqués

Les fichiers maitres de données et d’autres fichiers inthainés ont été utilisés comme
sources dans la production des tableaux nécessaires et dessrdsulEnquéte. Les données
ont été saisies sur Epi-Data 3.1 et analysées a l'aide duelogfisPSS 17.0.Le test de x2 de
Pearson a été utilisé pour la comparaison des moyennes. Un seuil deadignitie 5% a été
considéreé.

3.2.9. Considérations éthiques :

Les données ont été collectées sous le couvert de I'anonymain &abantillon biologique
n'a été prélevé. Le consentement informé et écrit de chague marétgeréalisé avant la
collecte des données. La fourniture de I'huile était volontail&gtivalent du prix de la
guantité d’huile prévlevée a été remboursée monetairement auxjesénas résultats de
I'étude ont été restitue.
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Résultats
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4. Reésultats

4.1. Description de I'échantillon
L’échantillon de cette étude comportait 275 ménages

4.1.1. Données socio- démographiques :

Tableau Il : Répartition des ménages selon leur taille.

Nombre de personn/ménage Effectif %
Moins de 5 71 25,8
5a9 169 61,5
10 35 12,7
Total 275 100,0

On a observé que 61, 5% des ménages comprennent de 5 a 9 personnes.

Tableau 1V: Répartition des ménages selon le nombre d’enfante 6 — 59 mois.

Effectif %
Moins de 2 207 75,3
2a3 63 22,9
4 et plus 5 1,8
Total 275 100,0

-75,3% des ménages avaient, moins 2 enfants de 6 a 59 mois.
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Tableau V : Répartition des ménages selon le nombre d’enfante @ a 14 ans.

Effectif %
Moins de 2 enfants 156 56,7
2 a 3 enfants 95 34,5
4 enfants et plus 24 8,7
275 100,0

Total

Plus de la moitié (56,7 %) des ménages, disposaient d’au moins 2sectiantin de 6 a
14 ans.

Tableau VI: Répartition des ménages selon le nombre de femmés plus de 15 ans.

Effectif %
1 130 47,3
2 106 38,5
4 et plus 39 14,2
Total 275 100,0

Dans pres de 47,3 % de ménages Bamako vivaient une femme de plus de 15 ans.
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Tableau VII : Répatrtition des enfants de 0— 59 mois de I'échantilloreton le sexe.

Effectif %
Masculin 160 58,2
Féminin 115 41,8
Total 275 100,0

Les garcons étaient sensiblement plus nombreux que les filles (582 g4drcons, contre
41,8% de filles)

Figure 3: Répartition des enfants de 0 — 59 mois selon la tranche d’agdessexe.
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Aucune différence significative (p>0,05) n’a été observée en fonction du sexe gfede I'a

These Pharmacie Minetou SIBY40



Etude de la fréquence de consommation de I'huitififee en vitamine A dans les ménages du distiicBamako

Tableau VIII: Répartition des femmes en age de procréer de 15 — 49 ans de
I’échantillon selon la tranche d’age.

Effectif %

15a19as 5 18
20 - 24 ans 15 5,5

30 - 34 ans 34 12,4
35-39 ans 48 17,5

40 - 44 ans 42 15,3
45 - 49 ans 45 16,4
50 ans et + 86 31,3
Total 275 100,0

Les femmes de 35 -39 ans (17,5%) et de 50 ans et plus (31,3 %)
ont été les plus frequemment interrogées.

Tableau IX : Répartition des femmes en age de procréer de 15 — 49 and’dehantillon
selon le niveau d'instruction.

Effectif %
Aucun 103 37,5
Premier cycle 49 17,8
Second cycle 83 10,12
Université 7 2,5
Ecole islamique/Médersa 34 12,4
Total 275 100,0

Parmi les femmes scolarisées, 21 % ont atteint le seconé dgll’'enseignement
fondamental. 12% de femmes ont fréquentés I'école coranique ou la médersa.
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4.1.2. Type d’habitat
Tableau X: Répartition des ménages selon le type d’habitat utilise.

- Effecft  »w
e 237 82
Dalle 26 9,5

Paille 2 0,7

Autres( banco,boi,ciment) 10 3,6

Total 275 100,0

L’habitat etait fait en t6le dans 86,2% des cas.

Tableau XI: Répartition de I'échantillon selon la nature du plancher de I'habitatutilisé.

Effectif %
Ciment 158 57,5
Banco 106 38,5
Plancher en paille 11 4,1
Total 275 100,0

Le plancher de I'habitat est majoritairement fait en ciment (57,5%).
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4.1.3. Niveau de scolarisation

Tableau XIlI: Répartition de ménages selon le niveau d’instruction du chef deénage.

Effectif %

Aucun 66 24,0
Premier cycle 39 14,2
Second cycle 59 21,5
Lycée 27 9,8
Université 24 8,7
Ecole islamique/Médersa 60 21,8
Total 275 100,0

Le taux de fréquentation de I'école islamique est presque le p@eneelui du second cycle
(21 ,8% contre 21,5).

Tableau XIII: Répartition de I'échantillon selon la capacité de lire et écrire defemmes.

capacité de lire et écrire Effectif %

Savent lire 124 45,1
Savent écrire 120 43,6
Ne Savent pas li 151 54,9
Ne savent pas écr 155 56,4

Il n’y avait peu de différence entre ce qui ne savaient line estavaient écrire (54,9% contre
56,4%).Le méme phénomeéne etait constaté pour la capacité de émire (45,1% -
43,6%)
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Tableau XIV: Répartition des ménages selon la profession du chef de ménage.

profession du chef de ménage Effectif %
Sans occupation 10 3,6
Agriculteur 10 3,6
Boutique/Marché/Cuisiner 79 28,7
Entreprise propre 55 20,0
Technicien/Ouvrier qualifié 57 20,7
Employé du gouvernement 33 12,0
Retraité 15 55
Autres 16 5,8
Total 275 100,0

Le commerce ne représentait que 28,7% des cas. Par congrapiss administratifs au
profit du gouvernement représentaient 12 %.
Tableau XV: Répartition des ménages selon la principale source d’éclairage diemage.

Effectif %
Electricité 248 90,2
Pétrole 19 6,9
Lampe Torche 3 11
Autres (gaz, batterie) 5 v
Total 275 100,0

L’électricité constituait la principale source d’éclairage (90,2%).
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Tableau XVI: Reépartition de [I'échantillon selon la possession de biens
électroménagers.

Effectif %
Oui 251 91,3
Non 24 8,8
Total 275 100,0

La quasi-totalité des ménages urbains disposaient d’appareils électgensai®d.,3 %).

Tableau XVII: Répartition des ménages selon la nature des biens électroménagers.

=2 Effectif %
Réfrigérateur 99 36,0
Télévision 239 86,9
Radio 237 86,2
Ventilateur 208 75,6
Vidéo/DVD 93 33,8
Climatiseur 19 6,9

La Télévision 86,9%) et la Radio 86,2%) étaient les plus disponibles.
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Tableau XVIII: Répartition des meénages selon la possession de moyens
communication.

n=etl Effectif %

Téléphone fixe 15 55
Téléphone portable 191 69,5
Internet 5 1,8

de

Les moyens de communications étaient tres peu disponibles ers dehigleéphone portable

qui restait assez bien distribué avec 69,5 %.

Tableau XIX: Répartition des ménages selon la possession de volaille.

Effectif %
Moinsde5 289 942
5-10 13 4,7
Plus de 10 3 1,1
Total 275 100,0

Prés de 94,2 % de ménages disposaient de moins de 5 tétes liesvodaitre 1,1 % de
ménages qui disposaient Plus de 10 tétes de volailles.
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Tableau XX: Répartition des meénages selon la possession de petit bét@hévres,
moutons).

Effectif %
Moins de 5 267 97
Plus de 5 8 3
Total 275 100,0

97 % de ménages ne disposaient guans de 5 tétes d’ovins ou caprins.
Seuls 3 % de ménages disposaient de plus 5 tétes d'ovins caprins.

Figure IV: Répartition des ménages selon la possession de gros bétail.
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Le gros bétail restait peu disponible au niveau des ménages.
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Tableau XXI: Répartition de I'échantillon selon le niveau économique des ménagye

Effectif %
Niveau économique b 67 24,4
Niveau économique moy 187 68,0
Niveau économique éle 7 2,5
Total 275 100,0

Le niveau économique des ménages etait moyen avec 68 %.

Tableau XXII: Répartition de I'échantillon selon les sources d’énergie pour ciner.

Effectif %
Charoon 118 414
Bois ou paille 94 37,75
Charbon et Bois/Paille 24 9,63
Electricité 7 2,81
Gaz 6 2,4
Total 249 100,0

Le bois constituait la principale source d’énergie pour cuisiner erumiliEin (42,9%).
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Tableau XXIII: Répartition de I'échantillon selon les moyens de déplacents du chef
de ménage.

Effectif %
Mobylete 18 662
Vélo 30 10,9
Cheval/Ane/Chameau 4 1,5
Charette 6 2,2

La mobylette constituait le principal moyen de déplacement (66,2 %).

Tableau XXIV: Répartition des ménages selon le mode d’hébergement.

Effectif %
Chef de ménage propriétare 167 60,7
Autres membres de la famille propriétaire 12 4.4
En location 95 34,9
Total 275 100,0

Prés de 60,7 % des ménages étaient propriétaires de leur maiabiatitn. Pres de 35 %
de ménages étaient en location.
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4.2. Hygiéne et assainissement

Tableau XXV: Répartition des ménages selon la source de I'eau de consommation.

Effectif %
Robinet ou eau courante 212 77,1
Puits privés 49 17,8
Pompe/Forage public 14 51
Total 275 100,0

La principale source de I'eau de consommation était constituée par I'eau du.robine

Tableau XXVI: Répartition des ménages selon le type de toilettes utilisées.

Effectif %
Chasse d'eau 23 8,4
Latrine améliorée a fosse avec dalle 199 72,4
Latrine sans dalle ou a ciel ouvert 53 19,3
Total 275 100,0

Les latrines améliorées avec fosse en dalle étaient les plus (fil&54%0).
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4.3. Niveau de connaissances des menages en nutrition et aliments fiégi
4.3.1. Niveau d’information en nutrition

Tableau XXVII: Répartition des ménages selon le niveau d’information deaseres sur
la nutrition.

n= 275

Effectif %
Information/conseils sur la nutrition en general 185 67,3
Information/conseils sur la nutrition concernant I'enfant 179 65,1
Information/conseils sur la nutrition concernant la ferl72 62,5

enceinte ou allaitant

Prés de 67 % de ménages avaient déja recu au moins une fois deatiofts ou conseils
sur la nutrition en général et 65 % des informations relativelenfant. Le niveau
d’information concernant la femme enceinte ou allaitant était de 62,5 %.
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Tableau XXVIII: Reépartition des ménages selon sa source dinformation sula
nutrition concernant I'enfant.

Effectif %
Télévision 53 19,3
Radio 19 6,9
Infirmier 64 23,3
Amis/Parents 8 2,9
Autres 8 2,9
Télé/Radio/Infirmier 25 9,1
Télé/Radio 6 2,2
Ne sait pa 4 1,5

La source d’'information sur la nutrition concernant I'enfant reftgent de santé (23,3%).
La télévision contribuait a cette information pour 19,3 %.

Tableau XXIX : Répartition des ménages selon sa source d’information sua hutrition
concernant la femme enceinte ou allaitant.

Effectif %
Télévision 36 13,1
Radio 13 4,7
Personnel médical ou paramédical 79 28,7
Amis/Parents 8 2,9
Autres 7 2,5
Télé/Radio/Infirmier 27 9,8
Ne sait pa 5 1,8

La source d’information sur la nutrition concernant la femme emceutallaitant restait
'agent de santé (28,7%). La télévision contribuait a cette information pour 13,1 %.
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4.3.2. Niveau de connaissance des aliments fortifiés

Tableau XXX: Niveau de connaissance des méres par rapport aux alimeritstifiés en
vitamines A.

Effectif %
Oui 94 34,2
Non 181 65,8
Total 275 100,0

Le niveau d’information des meres par rapport aux aliments &xtén vitamine A était
faible, 34,2 % contre 64,7% non informés.

S\

Tableau XXXI: Source d'information relative a la fortification des aliments en
vitamines A.

fn=275

Effectif %
Radio 20 7,3
Télévision 45 16,4
Journaux 4 1,5
Agent de santé 15 54
Caravane de sensibilisation 4 1,5

La source de l'information des personnes interrogées par rappartfatification des
aliments en vitamine provenait de la télévision dans 16,4 % des cas.
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Figure5: Niveau de connaissance des meres par rapport aux avantages de |
fortification des aliments en vitamines A.
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Les principaux avantages que reconnaissaient les personnes étudiabsenis fortifiees
étaient le renforcement de la santé (17,1 %l), la force (9,8 #preement de la résistance
aux maladies (9,1%).

4.3.3. Supplémentassions en vitamine A

Figure6: Répartition des femmes selon la supplémentation en vitdne A de leurs
enfants.
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Plus de la moitié des ménages (73,1 %) avaient recu une supplémnetdavitamine A au
cours de I'année étudiée.
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Tableau XXXII: Répartition des méres selon le nombre deubes alimentaires utilisés
par jour.

Effectif %
Moins de 4 cubes 178 64,7
4 a 6 cubes 77 28,0
7 cubes et + 20 7,3
Total 275 100,0

Pres de 65 % de femmes utilisaient au moins de 4 cubes alimentaires par jour.
4.4. Consommation des ménages en aliments riches en vitamine A

Tableau XXXIII : Répartition des meéres selon la consommationde fruits riches en
vitamine A.

Valeur pour 100 g de portior

mangeable’

Vi A (ug RE) B carotene (ug) Effectif %
Mangue 200 2400 217 789
Banane 33 390 6 2,2
Papaye 25 300 120 43,6
Orange 6 70 0 0,0
Autres fruits 10 7,3

Source :[34]

Parmi les aliments d’origine animale source de vitamine A consss ; les mangues
(78 ,9%) et les papayes (43,6%) sont les fruits riches en vitaijries plus couramment
consommeées par les ménages.
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Tableau XXXIV: Répartition des femmes selon la consommain de légumes riches en
vitamine A.

Valeur pour 100 g de portior
mangeable

Vi A (ug RE) B carotene (1Q) Effectif %

Carottes @~ 50 6000 61 222
Courges 100 1200 65 23,6
Feuilles vertes * 275 3300 153 55,6
Autres légumes 8 2,9

Source :[27]

Les feuilles vertes sont les plus consommeées a plus de 55 %esiigourges qui sont plus
consommeées (23,6 %).

D’autres feuilles vertes sont tres riches en vitamine A no&mhihes feuilles d’oignon (573
Hg RE, 6871 ug dp caroténe) de haricot (429 ug RE, 5142 u@ daroténe) et de laurier
séchée (309 ug RE, 3710 pgfdearotene).

These Pharmacie Minetou SIBY56



Etude de la fréquence de consommation de I'huitififee en vitamine A dans les ménages du distiicBamako

Tableau XXXV: Répartition des femmes selon la consommatiode produits animaux
riches en vitamine.

Valeur pour 100 g de portior
mangeable

Vi A (ug RE) P caroténe (ug) Effectif %

Poissons muni fretins 114 16 165 60,0
Foie * 16 634 16 207 53 19,3
Lait ** 115 115 176 64,0
Eufs 175 150 124 45,1
Beurre 883 0,2 18 6,5

Source :[27]

Il s’agit du foie de boeuf. Quant au foie de mouton il contient moingtamine A avec
7390 ug RE, 7390 pg decarotene.

** || s'agit ici de la teneur en vitamine A du lait frais deouton. Le lait de vache est plus
riche en vitamine A avec 540 ug RE

Les aliments d’origine animale source de vitamine A les plus com&s sont le lait (64%),
les poissons muni fretins (60 %) et les ceufs (45 %).
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4..5. Donnée sur la consommation d’huile végétale.

Tableau XXXVI : Répartition des ménages selon le type dihle utilisé  pour la
préparation des aliments.

Effectif %
Dinor 59 21,5
Soléor 17 6,2
Palmor 4 1,5
Huile artisanale 7 2,5
Ne sait pa 188 68,4
Total 275 100,0

Les huiles raffinées les plus couramment consommeées a Bamtkent dominées par la
formeDinor (21,5%).
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Tableau XXXVII: Répartition des ménages selon le type dmballage utilisé pour
I'achat de I'huile végétale utilisée pour la préparation des alimeist

- CEffectif @ %
Emballage original (bouteille, bidon de 10 820L) 28 10,2
En vrac (déconditionné en sachet ou bidons) 238 86,5
Ne sait pa 9 3,2
Total 275 100,0

La majorité d’huile (86 ,5%) utilisée pour la consommation des méretgé achetée le plus
souvent en vrac sans conditionnement particulier.

Tableau XXXVIII: Répartition des ménages selon la quantitéd’huile habituellement
achetée.

- Effecif  ®%
Moins d'1/4 Litre 132 480
1/4 Litre 67 24.4

1/4 a 1/2 Litre 52 18,9

1/2 a 1 Litre 8 2,9

Plus d'1 Litre 2 0,7

Ne sait pa 14 51

Total 275 100,0

La majorité des ménages (48 %) achetaient moins d’'un quart eled’litniles par petites
guantités quotidiennement pour faire face aux besoins de consomrj@iioaliers.
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Tableau XXXIX : Répartition des ménages selon la fréquendeebdomadaire d’achat de
I'huile.

Effectif %
Moins de 3 fois par semaine 8 3,1
3 a 4 fois par semaine 36 14,2
Plus de 4 fois par semaine 210 82,7
Total 254 100,0

On constate que les ménages achetaient dans 82,7 % des cas I'huilie @glu®is par
semaine.

Tableau XL: Répartition des ménages selon I'utilisation d€huile en dehors des repas
a Bamako.

Effectif %
ouw 25 85
Non 29 10,5
Ne sait pas 14 4
Total 275 100,0

L'utilisation de I'huile en dehors des repas étaient de (85,5 %).

Tableau XLI: Répartition selon la disponibilité de I'huile de cuison a domicile.

- Effectf %
oui 20 738
Non 60 21,8

Pas applicable 12 4.4

Total 275 100,0

Une bonne disponibilité de I'huile de cuisson a la maison a été observée dans 73,8 %.
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4.6. Analyse de I'huile végétale échantillonnée
4.6.1. Teneur en vitamine A de I'huile échantillonnée :
4.4.6.2. Analyse de I'huile végétale échantillonnée :

Tableau XLIlI: Teneur en vitamine de I'huile de consommation selon les résudia
laboratoire INRSP du Mali et ceux d’Allemagne.

(1) Une valeur < a 3,3umg /I était considérée comme carence sévere en termes de
teneur de vitamine A dans I'huile

(2) Une valeur comprise entre 3,33 et 6,469/l est considérée comme carence
modérée en teneur de vitamine A dans I'huile.

(3) Valeur> 6,66 ug : pas de carence ou Teneur normale.

Labo INRSP Labo Allemand
Effectif % _
Effectif %
Carence sévere 131 48,5 173 64,1
Pas de carence 139 51,5 97 35,9
Total 270 100 270 100,0

Selon les résultats du laboratoire allemand, la carence emingtaA dans ['huile
échantillonnée était de 64,1 % contre 48,5% a I'INRSP MALI

La différence entre les 2 laboratoires est statistiquement signiéi¢ato5<P).
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Tableau XLIII : Relation entre niveau d’éducation des femmes et le niveau de&bidin
de I'huile consommeée selon les résultats du laboratoire Allemand et ¢RREd(Mali).

Laboratoire

~ INRSP  Alemand
Effectif % Effectif %
Non scolarisée 48 36,1 65 36,7
scolarisée 85 63,9 112 63,3
Total 133 100 177 100

NB : scolarisés: premier cycle et second cycleLa caremecetmol était plus élévée chez les
femmes scolarisées au Mali et en Allement avec un taux respec86,1% 36,7%) contre
(63,9% ; 63,3%) chedes femmes non scolarisées .

Pas de difference significative entre les resultats des danratoires Allemand et
INRSP (Mali). .(p>0,05).
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Tableau XLIV : Relation entre niveau d’éducation du chef de ménage et le niveau de

fortification de I'huile consommée selon les résultats du laboeatallemand et ceux
d’'INRP (Mali).

Laboratoire INRSP Laboratoire Allemand
Carence en rétinol Carence en rétinol
Effectif % Effectif %
Non scolarisé 25 18,5 45 22.4
Scolarisé 108 81,2 132 74.6
Total 133 100 117 100

La carence en retinol était plus éléevée chez les chefs degenénalarisées au Mali et en
Allement avec un taux respectif de(18,5%; 81),2untre (22,4%74,6%)chezles femmes
non scolarisées.

Pas de difference significative entre les resultats des ldboxratoires Allemand et INRSP
(Mali). .(p>0,05).

Tableau XLV: Relation entre la quantité de I'huile achetée et le niveagadence en
vitamine A de I'huile consommée selon les résultats du laediogaAllemand et ceux
d’'INRP (Mali).

Laboratoire INRSP Laboratoire Allemend
Carence en rétinol Carence en rétinol
Effectif % Effectif %
‘Moinsdun¥%delite ~ 8 46,9 66 496
Plus d’u ¥ de litre 51 28,7 33 249
Total 117 100 133 100

La carence en vitamine A de I'huile consommée d’apres sesdtad du laboratoire Allemand
et ceux d'INRP (Mali). n’etaient pas influencée par la quantité de I'huiletée.(p>0,05).
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Figure 7. Relation entre la marque de I'huile achetée et le niveatadmce en vitamine A
de I'huile consommeée selon les résultats du laboratoire Allemand et cENRPd(Mali).
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Les résultats du laboratoire allemand et ceux d'INRSP du Mwdritraient que les huile
non indiqué étaient plus carencées en vitamine A que les autrepiasfa INRSP
=87% ;Allemand 85% ;contre 8,5% Dinor ( INRSP) ; 1,7 % soléor (INREB% Palmor (
INRSP) ;10,5% Dinor (Allemand) ; 1,5 % soléor (Allemand) ; 3 % Palmor (Aheixia

Al n’y avait pas une grande différence entre les deux analyses.

Figure 8: Relation entre le niveau économique des ménages et le niveau d
fortification de I'huile consommée selon les résultats du laboeatdllemand et ceux

d'INRP (Mali).
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Les huiles consommeées par ceux qui avaient le niveau écomngue moyen et bon 75,44
(Mali), 77,8% (Allemand)] étaient plus carencées que ceux qui avaient le niveau
economique faible £4,5%(Mali), 22,2% (Allemand)] .
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Tableau XLVI: Relation entre l'utilisation de I'huile a la maison en dehors répas et le

niveau de fortification de I'huile consommée selon les résulthésnandes et ceux d'INRP
(Mali).

Laboratoire INRSP Laboratoire Allemand

Carence en rétinol Carence en rétinol

Effectif % Effectif %

Utilisent 'huile 111 83,5
en dehors des
repas

161 91

La plupart d’huile achetaient en dehors des repas étaient carencéesmine A. 91% Il n’y
avait pas de différence statistiguement significative entre les deuseasaly,05<P.
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Tableau XLVII : Relation entre conditionnement d’huile et le niveau de foatibo de
I’huile consommeée selon les résultats Allemandes et ceux d’'INRP (Mali)

Laboratoire de 'INRSP Laboratoire Allemand
Carence en rétinol Carence en rétinol
Effectif % Effectif %
Emballages originale 5 ,88 7 14,

(bouteille,bidon 10/20L)
Déconditionnée 68 93,15 41 85

(en vrac, sachet)

Total 73 100 48 10

Les huiles déconditionnées (en vrac, sachet, bidon) étaient pleiscéa en vitamine
93,15% A que ceux conditionnées.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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5. COMMENTAIRES ET DISCUTION

s Par rapport aux caractéristiques sociodémographiques

Dans notre étude, 37,5% des meres n’avaient aucun niveau d’instruction et 17,7% avaient
niveau d’instruction primaire, 10,12% avaient un niveau d’instruction secondaiergee
le niveau de scolarisation des chefs de ménages était plus meille6&tec

Ce résultat est inferieure a celui de 'EDSIV Mali [28], a8 % des meres sans aucun
niveau de scolarisation. Dans notre étude 2,5 % des meres isstangient un niveau
supérieur, ce taux est inferieure a celui retrouvé par Morgd/en 2009 a N'Djamena
au Tchad (11% ) [32]. Le niveau de scolarisation des femmes est important dges le f

m Par rapport au niveau de connaissance des alimen fortifiés et avantages de la

fortification en vitamine A:

Le niveau d’information des meres par rapport aux alimentdiésrten vitamine A était
faible (34,2 %).Ce taux Inférieur aux résultats de Kamara B en 2008eénégal et du
Programme National de Lutte contre la Malnutrition au Maroc, trousespectivement
54,4% des meres ayant connaissance des aliments riches en vitamine A [21]

et 40% de la population connaissent les aliments fortifiés en vitamine A [34].

Les principaux avantages que reconnaissaient les personnes étudiabsanis fortifiees
étaient le renforcement de la santé (17,1 % ), la force (10 %EBuKkats sont supérieur a
ceux trouvés par HKI dans la région de Koulikoro en 2011,pour le renfantelmda santé
(2,2 %), et la force ( 2,2 %). [9]

m Par rapport au niveau de consommation des aliments riches en vitamine

Les feuilles vertes étaient consommées par 55,6% des ménadaax@st supérieur a celui
observé par Sombié C a Sikasso en 2011 de 28,5% [35]. Comme alimleessem vitamine
A 92% des ménages consommaient des mangues 78,9% du lait, 22,2 % des carottes.
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Nos résultats sont supérieurs a ceux rapporté au national en 2006 B&NAN de 32,2%

chez les enfants de moins de cing [#]Par rapport au niveau de connaissance de

I'huile végétale :

Les huiles raffinées les plus couramment consommées sont @ésmiar la formé®inor
(21,5%). Ce ci pourrait s’expliquer par le fait que cette fomamde le marché national en
provenance de la Coéte d’lvoire.

Dans notre étude 87% des huiles consommées étaient livréesrdzimge .Notre résultat
est inférieur a celui trouvé a Koulikoro au cours de la méme @dedorés de 47%. Ceci
pourrait contribuer a la dégradation de la vitamine A dans I'huile [9].

n Par rapport a la carence en vitamine A de I'huile échantillonnée

Pres de 64,1 % des huiles étaient carencées en vitamine A dapaésratoire Allemand
contre 48,5% selon le laboratoire de I'INRSP.. Nos résultats [@ont élevés que ceux
retrouvé a Koulikoro en 2011 [9] respectivement de 46,2 % et 51,2% .

Nos résultats donnés par le laboratoire Allemand ont trouvé uner teoenale de 35,9%
contre 51,5% pour I'INRSP au Mali..Par contre en 2005 Aguenaou H au Meauve que
I'huile fortifiée vendue au marché présente une teneur normale dans 80%.{&6]cas

Nos résultats ont montré une carence en vitamine A de IRallaorcomparable selon les
2 laboratoires avec respectivement 3% pour I'Allemagne et 2,8% pour I'INRSEoriRer a
Koulikoro la carence est de 17,6% selon les résultats de I'Allemagne et de 14,9% pour
laboratoire malien. [9].
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Conclusion et
Recommandation
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6.1 Conclusion :Au terme de notre étude nous pouvons confirmer que :
* Une bonne disponibilité de I'huile de cuisson a la maison a été observée.
e -L'utilisation de I'huile en dehors des repas étaient de (85,5 %).

* Pres de la majorité des ménages (48 %) achetaient moins d’'urdgueré d’huiles
par petites quantités quotidiennement pour faire face aux besoamsiemmation
journaliers.

Nos résultats avaient décelé une carence en vitamine A de Mawiant de 48,5% a 64,1%
selon le laboratoire d’analyse malien et allemand.

Le faible niveau d’information des méres par rapport aux alsnfentifies en vitamineA a
été constaté.
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6.2 Recommandations :

Par rapport au faible niveau d’information des meéres par rappot aux
aliments fortifiés en vitamine A:

pour nos femmes qui passent la majorité de leur temps devalét IBdérquoi ne
pas faire des émissions d'éducation alimentaire qui soient

Simples et compréhensibles pour tout le monde.

pour promouvoir la consommation réguliere d’aliments riches en vitamine A.
Par rapport a la faible disponibilité et accessibilité a hue, autres aliments
fortifiés en vitamine A:

Créer des marchés locaux pour assurer la disponibilité d’alimeiies en
micronutriments

Par rapport a la faible couverture en huile fortifiés en vitamine A.

* Mener des études sur les interactions, I'efficacité, ldlséatle stockage et la qualité
de I'huile enrichie en vitamine A.

* Renforcer d’avantage les stratégies de supplémentation de vita#&niogt en
intégrant les enfants d’age scolaire dans les programmes deduntte I'avitaminose
A.
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ANNEXES

ANNEXES1 . Atteinte oculaire due a la carence en vitamine A

Tache de Bitot

Tache de Bitot
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Kératomalacie (X3B)

EYZLD,
t-]- Bl

Kératomalacie (X3B)

Thése Pharmacie Minetou SIBY77



Etude de la fréquence de consommation de I'huitififee en vitamine A dans les ménages du distiicBamako

ANNEXES 2 :Liste des grappes sélectionnées

District de Bamako

Numéro Commune Quartier

1 Banconi Commune |
2 Boulkassoumbougou Commune |
3 Doumanzana Commune |
4 Korofina nord Commune |
5 Bakaribougou Commune I
6 Hippodrome Commune I
7 Niarela Commune Il
8 Badialan 1 Commune Il
9 Centre commercial Commune Il
10 N'tominkorobougou Commune Il
11 Djikoroni para Commune IV
12 Hamdallaye Commune IV
13 Lafiabougou Commune IV
14 Lassa Commune IV
15 Sebeninkoro Commune IV
16 Baco djikoroni Commune V
17 Flabougou daoudabougou Commune V
18 Kalabancoura Commune V
19 Sabalibougou Commune V
20 Torokorobougou Commune V
21 Faladie Commune VI
22 Magnambougou Commune VI
23 Niamakoro Commune VI
24 Niamakoro Commune VI
25 Sogoniko Commune VI
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ANNEXES 3 :

ENQUETE D’'IMPACT DES ALIMENTS FORTIFIES AU MALI

Régqiof (1=Bamako, 2 = Koulikoro)
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Age
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24

25

26

27

28

29

30

[J Suite au recto ?

Total membres de ménage MENTOT
Total enfants de 6 a 59 mois) NOURTOT
Total enfants de 6 a 14 ans ENFTOT
Total femmes de plus que 15 ans FEMTOT
Total hommes de plus que 15 ans HOMTOT
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Geéneéralités Note : partout dans le questionnaire : 99 = ne sait pa88 = pas applicable

1) Qualité du répondant : 1=femme du chef du ménage / 2=che]
Meénage ; 3=autreS & PreCISEr......ccvvviiei et et aaeaa e,

1GEREP

2) Savez vous lire ?

(1=oui / 2=non)

2GESLIRE

3) Savez vous écrire ?
(1=oui / 2=non)

3GESECR

4) Quel est votre niveau de scolarisation?

1= aucun 2= Premierycle 3=Second cycle 4=Lycée 5=Univers
6=Ecole islamique/Medersa

7= Alphabétisée

4GESCREP

5) Quel est le niveau de scolarisation du Chef du ménage?

1= aucun 2= Premier cycle 3=Second cycle 4=Lycée 5=Univj
6=Ecole islamique/Medersa

SGESCCHE

6) Quel est I'occupation du chef du ménage

1= sans occupation 2=agriculteur
3=boutique/marché/décrochage/cuisiner / 4=entreprise proj
5=technicien/ouvrier qualifi¢ / 6=employé du gouverneme|
7=retraité / 8=autr|

6GEPRFCHE

Socio-économique

§ 7) De quel type est le mur du logement ?

Ser

7SEMUR
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1=pas de mur / 3=argile/banco / 4=paille / roseaux / 5=cime

8) De quel type est le plancher ?

1=Ciment / 2= banco / 3=paile / Reed 8SETOIT
4=autre .......cooeiiiiiiiiinnns
9) De quel type est le toit ?
l1=pas de toit / 2=paille / 3=téle / 4=tuile / 5=dallq 9SEPLA
6=autre :......... N
10) Combien de chambre a coucher avez-vous dans votre ménage|?
10SECH
(nombre) AM
11) Quel est votre source principale pour I'éclairage ?
i hs , . . 11SEEL
1=eléctricité / 2= pétrole / 3= gaz / 4= autres préciser................... EC
12) Avez vous des appareils électroménagers ?
_ 12SEAP
(1=oui / 2=non) P
réfrigérateur
13) Quels appareils électroménagers sontélévision
disponibles? :
radio
(1=oui / 2=non) :
ventilateur
14) Q.uels sont vos moyens de communication a _ 14SEFIX
la maison? téléphone fixe
i | O— 14SE
(1=oui/2=non) téléphone portable PORT
: 14SE
internet NET
15) Combien de chaque animal mentionné 15SEPO
possédez-vous? Poulets/pintades/canafd UL
S 15SECH
EV
Chévres / moutons
15SEBO
Boeufs EF
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16) Pour faire la cuisine, qu’est-ce que vous utilisez le plus souvent

1=électrici€ / 2=gaz / 3=charbon / 4=bois ou paille / 5=autre, pré 16SECUI
S
17) Quel moyen de déplacement possédez-vous ? 17SEVE
_ voiture LO
(1=oui / 2=non)
. mobylette 17SE
Autres a preciser .............. PIED
vélo
17SE
Charette VELO
Cheval/ane/chg
m.
Autres a
préciser
17SE
AUTR
18) Qui est le propriétaire de la maison ?
1=Chef de ménage / 2=location / 3=autre membre de la famille 18SEPR
autre préciser i............... OoP
19) Quelle est votre source principale pour I'eau de consommation [?
1=robinet ou eau courante / 2= puits privés / 3= pompe/forage publ 19SEEA
puits publics / 5=eau de surface (riviere, retenue, lac) / 6=§ U
préciser...................
20) Est-ce que votre ménage dispose des toilettes ?
1=chasse d’eau / 2=latrine améliaxéosse avec dalle / 3=latrines s 20SETO|
dalle ou a ciel ouvert / 4=aucune installation (brousse, espacet,( L

riviere, etc.) / 5=autres a préciser...........ccvevvivvrnnnnnnnnnn.
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Connaissances Nutrition & Aliments fortifiés

21) Est-ce que vous avez une fois recu des information$ /

22KAPINFO
conseils sur la nutrition ?
(1=oui / 2=non)
a) Concernant I'enfant ? (1=oui/ 2=non) 22AKAPENF
b) Si oui, ou avez-vous recu cette information concerpant
I'enfant?
22BKAPSOU
1=télévision /2 =radio/ 3=infirmier / 4=amis/parents / |5=
SIAN 6=autres :...................
c) Concernant la femme enceinte ou allaitante ? (1=¢ui / 22CKAPFEM
2=non)
d) Si oui, ou avez-vous regu cette information ?
22DKAPSOU
1=télévision /2 =radio/ 3=infirmier / 4=amis/parents / |5=
SIAN 6=autres :...................
22) Avez-vous déja entendu parler d'aliment fortifié en
vitamines ? 23KAPENR
(1=oui / 2=non)-> SI NON, CONTINUER AVEC Q 26
23) Si oui, lesquels ? (codification géométrique)
1=huile 2=farine 4=sel 8=Cubes de bouillon 16.prégiser 24KAPALI
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24) Si TI'huile fortifiee était 25KAPRADIO
mentionnée, ou avez VOUS . Jio 25KAPTV
entendu parler de cela ? 25KAPJOUR
25KAPFAM
NE PAS PROPOSER LAty S5KAPSANT
REPONSE 2EKAPASC
(]_:oui / 2:n0n) Journaux 25KAPCARA
25KAPAUTR
25) Si I'huile fortifiée 26KAPFORCE
était mentionnée, 4
pouvez nous dire les Renforce la sante 26KAPSCOL
avantages de 26KAPRESI
consommer cette huile ? Donne la force
26KAPCROI
NE PAS PROPOSER
LA REPONSE Ameéliore les performances scolaires 26KAPYEUX
(1=oui / 2=non) 26KAPAUTR

Renforce la résistance aux maladies

Assure la bonne croissance

Protege les yeux

Autre :
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Autres sources de Vitamine A

2§) E§t-ce gue votre, menagg a recu une supplémentation |de 30SSUPFEM
Vitamine A cette annéeq{1=oui / 2=non)
27) Quelles cubes de bouillon utilisez-vous d’habitude ?
31SSUPENF
1=Maggi 2=Jumbo 3=autre a préciser......................
.28) Combien de (-.‘.L,IbeS de bouillon utilisez-vous d’habitudear 32SCUBES
jour? ...... (quantite)
29) Quels sont les fruits et légumes que vous consommez
durant 'année?
33SCUBQTE
(1=mangues 2= papaye 3= carottes 4=courge 5=feuilles 6= putres
a préciser
30) Est-ce que dans votre ménage on consomme actuellenjent
les aliments suivants T1=fretins 2= foie 3= lait 4=ceufs 5=beurfe 34SMANGUE
35SFEMALL
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Consommation d’huile végétale

31) Quelle est la marque dhuile raffinée que vous utilez
habituellement pour la préparation des plats’NE PAS PROPOSER
LA REPONSE 36HUI
. , . MAR
1=Dinor / 2=Soléor / 3=Palmor 4=Autre a préciser:..................... 0
5=n’utilise pas d’huile raffinée ou utilise uniquement I'huile satiale
- SI REPONSE=5 CONTINUER AVEC Q45
32) Dans quel emballage achetez-vous I'huile habituellement?
37HUI
1=emballage original (bouteille, bidon 10/20 L) / 2= en \rac EMB
(déconditionné, sachet, bidon) / 3=autre, préciser :
33) Quelle quantité d’huile achetez-vous d’habitude par qur?
........................ 38HUI
- Pour la consommation du ménage et non pas pour le commercq ! QTE
INDIQUER LE PRIX D’'HUILE ACHETE EN F CFA
34) Avec quelle fréquence achetez-vous cette quantité dileu par
semaine? 39HUI
FRE
Noter le nombre de fois que cette quantité est achetée par semaing.
Echantillonnage d’huile végétale au niveau ménage
35) Utilisez vous de 'huile végétale en dehors des repas ?

: 40HUI
1=oui 2=non MAIS
36) si oui quel type ? A1HUI
1=Dinor 2=Soléor 3= Palmor 4=Autre a préciser PREN
37) Est ce que vous avez actuellement de I'huile de cuissa la
maison?

(1=oui / 2=non)
—->SI NON, CONTINUER AVEC Q 42
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38) Si oui, est-ce que nous pouvons prendre un peu d’hupeur une
analyse au laboratoire?1=oui / 2=non)

- SINON, CONTINUER AVEC Q 42

- S| OUIl, PRENDRE UN ECHANTILLON D’HUILE ET COLLER
L'AUTOCOLLANT CORRESPONDANT AU MENAGE SUR LH
FLACON -> CONTINUER A Q 45

39) Marque d’huile de I'échantillon?

1=Dinor / 2=Huicoma / 3=Palmor... [ 4=... |/ 42EC
S5=Autre HMA
.......................... RO
6=non-indiqué
40) Conditionnement de I'huile échantillonnée? A3EC
1=emballage original (bouteille, berlingot, bidon 10/20 L) / 24 en HCON
vrac (déconditionné, sachet, bidon) / 3=autre, préciser : D
c | 41) Mode de stockage de I'huile échantillonnée?
2 43EC
g 1=a l'abris de la lumiére / 2=a la lumiére / 3=non observable HSTO
3 C
@)
O
Echantillonnage d’huile végétale au niveau point de vente
42) Si huile est absente en 37 Ou est-ce que vous achetez 45ECH
habituellement I'huile? NUM
- Demander le nom et l'adresse ou autres détails du maga]\s[in
L : R -1 Numéro
idéalement se faire accompagner pour aller chercher a lajbeugt schantil
acheter la marque
on
Infos point de vente :
- NOTER ICI LE NUMERO DE L'ECHANTILLON D'HUILE
CORRESPONDANT A CE MENAGE
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43) Quelle est la marque d’huile achetée? 46ECH

) , MARQ
1=Dinor / 2=Soléor / 3=Palmor / 4=Autre:.............ccveevvviiii}..

5=non-indiqué

44) Dans quel emballage est I'huile achetée? 47ECH

EMB
1=F0t de 200L 2=Bidons 3=Bouteilles 4= en vrac (déconditionné,

sachet, bidon)

45) LE QUESTIONNAIRE EST FINI, REMERCIER LE REPONDANT
PARTICIPANTE POUR SA PARTICIPATION
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FICHE SIGNALITIQUE DE LA THESE

PRENOM : Minetou

NOM Siby

ANNEE : 2011-2012

TITRE : Etude de la fréquence de consommation de I'huile fortifiée en ivieas
dans les ménages du district de Bamako

VILLE DE SOUTENANCE : BAMAKO

PAYS D'ORIGINE : MALI

LIEU DE DEPOT : Bibliotheque FMPOS

SECTEUR D’INTERET NUTRITION

RESUME : Du 25 au 05 janvier nous avons recens2Y5 meénages et 211 huiles a
analysée. Il s'agit d’'une étude transversale descriptive, par gomuagrappe a deux
degreés.

Notre étude intituléeEtude de la fréquence de consommation de I'huile fortifiée en
vitamine A dans les ménages du district de Bamag&est déroulée dans le service de
nutrition de l'Institut National de recherche en Santé publique de Bamako.

-Une bonne disponibilité de I'huile de cuisson a la maison a été observée dans 73,8 %.

-L'utilisation de I'huile en dehors des repas étaient de (85,5 %).
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-La majorité des ménages (48 %) achetaient moins d'un quditrelel’huiles par
petites quantités quotidiennement pour faire face aux besoins de ooabom
journaliers.

-Selon les résultats du laboratoire allemand, la carencet@mine A dans I'huile
échantillonnée était de 64,1 % contre 48,5% a I'INRSP MALI

-La différence entre les 2 laboratoires était statistiquement segiéq0,05<P).

-Le niveau d’information des meres par rapport aux aliments &xtén vitamine
était faible, 34,2 %.

-Sur les 275 personnes interrogées, seules 95 soit 34,5 % avaient essamueade
I'information sur les aliments fortifiés. Parmi les alimeait&s comme étant fortifiés,
les cubes alimentaires ont été cités dans 23,3 %. L’huile é®tbnnue comme
aliment fortifié par 12 %.

-La source de linformation des meres interrogées par rappartf@rtification des
aliments en vitamine provenaient de la télévision dans 16,4 %.

-Les principaux avantages que reconnaissaient les personnezgtadk aliments
fortifiées étaient le renforcement de la santé (17,1 %), la force (9,8 %).

-Les avantages de la fortification des aliments étaient mieux connus &Bama

Mots Clés: fréquence de consommation de I'huile fortifiée, vitamine A.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la éadds conseillers de I'ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans leg®geptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fideler @sgeignement ;

D’exercer, dans lintérét de la santé puldig ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la liggiskn vigueur, mais aussi les

regles de ’honneur, de la probité et du désinseneent.

De ne jamais oublier ma responsabilité et devoirs envers le malade et sa

dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utilises oonnaissances et mon état pour

corrompre les meceurs et favoriser les actes crisiinel
Que les hommes m’accordent leur estime siigfglele & mes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisénde confréres si j'y manque.

Je le jure

Thése pharmacie Présentée par Minetou siby Page 92



