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Durant ces cernieres anndes, d'importants 

p1 ogi6s ont &t&enregistrs (tans I'etude des 

carences en micront riments.* Ces nout'elles 

coinnaissinices ont enti&Irelent chang&lia 

maniere dont on planifie, execute et evalue les 

activites destines a combattre ces carences. 

U I1esi desormais &tabli qtie les 

micronutriments qui, auparavant ctaient 

essentiellenit reconnits comme agents tie 

Iidrodu~ion 

prdvCeiitioll ICtroubles sl)(cili(ltce5 lels que lia 

ccqcit&, sativent li vie tie milliers de ni_&res et 

c'enfants, stimulent le (lvelh ppement des 

tacultes intellectuclles, protegent contre les 

maladies infectieuses et renfOr'cent les 

capacites physiqtles des adtltes clans leur 

travail. 

I.es activ'its dClestin&es i aninelio'r1 ]a prise cle 
microntt rimen ts p t s' iisc ri re clans Iea 

(luasi-totalit&des program mes existan ts en 

faveu il es IIOtli'i'i55 01S, dIes jetines etlfinltS et 

dle leurs families. 

0 Nombreux sont les iniciroitit i'ilients liui se 

presentent directement dans li nature sous 

forme comestible. I.orsqu'ils n'existent pas a 

l'dtat naturel, ils peuvent &treobtenus 

synthetiquement ou sois forme de concentres 

at des cofits relativement modestes. 

MA partircle cc constat, I'A.1.1)., d'autres 

orgatismes lbilateraux dolnateurs, des 

institutions sp&cialisces de I'ONU telles que 

'OMS, le FISE et li FAO, li Baiqtwie iondiale 

el de nombreux ptys en d6veloppenient 

dlploient dinienses eflorts en faveur des 

groupes vulneralles presentant des carences 

en micronnuni ients. Celte brochure ofl're nil 

bref aper t des deniices etudes r&alisees sur 

les eflets des micronutrimcnts, fiait lc point sur 

les onnaissances relatives aux causes et aIx 

1116anlislues des ca-clcs, precise ls 

populations ,i risque et los interventions (li 

reussissent et montre comment les 

professiolinels de tonte tine v'ariete dc 

programmes leuveitjotier tn r'le 

cterminant clans lit prc\,ention et la lutte 

c)ntre les carences en micronutriments. 

a.7,7'7ti7l7(77. 7. a1 

/nu-lio nt 7'flnn '71 (it' 17orl77/ 177 .7777t (/7.7ignf.7 .7(lh 
*le. ilaninmrset1l/ Ifln777(r71.x la coo, c ' (ll7 

t17' 
I'appelalin r r .(7tri7n7t7171 don' o7 a bem 
en77 1 ,'Itr quantitt77 Cnapt; tim de la pri;r'alence el (' 
I'imtp rlan( d carenc e'ntl a ' A. /i'r il i0o ', 1'terme(( 777 1 7i 
mir7n7rm nt tli/ /' a co.%4Innt.7 .7777 ('u7,nt 


pa ticu er. 7 pr ci.7rq/' (d17 1res.
I ('on7tet7 tnute/a d 
77trimentS, dont it' (a1cium, i' 177c.l 7,1(17n777' (IC1 1I,.% 
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Lors du Soninet mondial pour l'enfance 

qui s'est tenu iINew York en sepiembre 1990, 

les dirigeants politiques de liplante ot 

souscrit i la "Declaration sir I'enfance" et out 

fixe l'objectif de I'an 2000 pour 'liniination 

virtuelle des carences en vitamine A et en iode 

et une rTcluction (un tiers du nonibre de 

feinmes soutfirant d'an~mie ferriprive. )es 

•
'j'1~ ~-e~'a 

P o u rqi.? 
organismes internationaux, tels que I'A. I.D., 

I'OMS, le FISE, la FAO et la Banque 

mondiale, sont en train dletudier les moyens 

qui pernettront d'atteindre pleinement les 

objectifs de la Delaration. Pr&occupe par la 

reaction insuffisante de la commtunaute 

internationale face aux carences en 

tats-Unis a,micronutriments, le Congr&s des 

durant ces dernieres annces, encourage une 

revaluation des niveaux de micronutriments 

des produits intervenant dans I'aide 

alimentaire et affect&des fonds i 'expansion 

des progammes en faveur de ia vitamine A et 

d'autres micronutriments. Cet intr&a 

d t.0i& technologies pernettant de resoudre les

P problienes de micronutriments, pres de 

I'egard de liquestion s'explique par les 

resultats des dernieres recherches 

scient iliques qui m, ntrent qu'un 

accroissenient de hit consoimation de 

micronutriments petit avoir des effets 

spectaculaires sur litsant&en general, lhtsurvie 

de I'enfant, liproductivit- et le 

(Ieveloppenent des facultes mentales. Ces 

etlets peulvent parlois &tre obtents en 

mis (1111 dollar I'.U. par aii et 
par personne. Qui plus est, les syst~nes 

sanitaires en plac! p)etivent servir ces 

interventions. En d pit de I'existence de 

depensant in 

~1,5 millia d de personnes soufrent de diverses 

carences itiravers le monde. La resurgence de 

carences vitamini(ues C ou B, que I'on 

pensait avoir eliminees, justifie que l'on 

redouble d'eflorts pour realiser les objectifs 

relatif aux inicronutriments de la 

"Dclaration sur I'enfance': 

Les micronutriments peuvent sauver 

la vie des mixes et des enfants 

Dans les essaisde complments de vitamine A, 

on a observi une riductionsensibledu risque 

de mortalitgchez les enfants. Dans la plupart 

des pays en d&veloppemeiit, le maintien de 

niveaux suffisants de vitamine A circulante et 

stock&e prot&ge contre les risques de 

mortalite attribuables a des maladies infantiles 

aussi courantes que 1Iarougeole, la diarrh~e et 

les infections respiratoires. La vitamine A est 

ncessaire au bon entretien et au 

fonctionnement approprie diu syst&ne 

immunitaire et elle est essentielle pour assurer 
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i'int~grit de 1'6pithelium digestif et simulant les apports alimentaires
 

respiratoire qui protege l'enfant contre les reconimandees ont permis tine rcductiot
 

infections aigues. Cinq interventions ont &t6 sensible de lhi
mortalit&(Rahxnathullah et al.,
 

raises en oeivre en Asie, ii I'&chelle
 

'oliitinatitaire, pour inesurer I'effel des
 

complnietcnts de 'itaiiine A ct leurs resultats Icad1 1
 
ot etc plublies. Dans quatre cas, ces r,suiltats Incidence de a ita A sirIi'tu'it6
 

synth~se'de r~tti s pb

ricc1aient des reductions fortes, systematiqties 

et statistiquenent significatives de lIanortalite 

juvenile (i'oir fflcadrt 1). 

* tliettic lii1(i()ie a itiontre I)OIrIalit 

puciniO c Iois que les ctomplements de 

itamin A pouvaient rdiuire 
consi(idr )lement limortalitC juvenile dats 54 

les populations avant tin forte prevalence de 40 

(IrCIICC i,(dictee en vitainine A. lors dui. 40. 4 

essai alatoirc d'administration de forl''s 

dos(Is de vitiniie A tolus les six ioisiA des 20 
enciat Ages de I a (i arts, les villages dc lh 6> 

province (I'Aeh ret etis pour le traitelient it 0­
-ede e A• ierdcinAc.JavaOcc.,' ndieSdd , Ie'(Ccntre) Npl.

base ievitalnite A U t(ltl ....... Idon 1990 1991
ll.iune r'ditctiou " " -dontmie '990 

de 3-4 p,,ir cent de lia iimortalit pat rapport 98t 198 .
 

atux villages qui ii'avaient pas re u de :areal,1986;Mltal a4A 1988" &av ida4' 1990;
.oc u4.
Rahsw%uIa ea4:1990; Ws;oe 4, 1991.
 

taiteenit (Sotmtner et al., 1986). ­

*I Les resultats priliniinaires d'une etude 

prospect ive en double avetgle, avec 1991). Les faibles (loses tit cetteilisees dans 
adninistration de pliateho Atin groupe ttide confirmeit le tit que des piogrammes 

t(emoin, durant laquelle des complecments rissis de modification des habittides 

vitamnitoies onl et& adhniistrs tous les alimentaires pelivent avoir tine incidence sur 

(qtiatre11ois itting'oupeli) lhidistrict de iiortalit,. 
Sarlalii, N'pal, r&vilent tine reduction de 

30 pour cent dehi ltmortalit& chez les enfants 

le moins de cinq ans (Vest et al., 199 1). 

* Bans tne etode soigneusement contre6oe A 

Madurai, dans lipattie mridionale de l'Inde, 

de I.ibles closes liebdomadaires de vitamine A 
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Le traitement de la rougeole 6 la vitamine A 

a riduit les dics de moiti . On estime cle 

880.00(. ,' 1,36 million le nombre de 

noturrissons et de jeunes enfants qui nieurent 

(ICS suites de 1a r'olgole chatque annee. Bien 

que la vaccination constitue line mesure 

preventive etficace, itln'y a pas eu.jusqll'a 

I)w-seiit de traitenilt specifique de cette 

nialaldie. TlltifOis, grAce all (raitenlent a base 

(Ic vilamine A, on pent r'ilire de Inoitie la 

In ortali attribtual)le ,ela rougeol aigue et 

prevtnir les troubles oculaires, m&me dans les 

rgions oti les carnces en vitanline A ne sont 

geibralt' ent pas considcIrees colinle III 

pro l grave. Durant hes 60 derniIres))il, 

ainll s, (1cs tudts ont Ctirealis+es sill le 

Irlitenielt dc la rougecol aigle a Ipartir de 

vitiine A dains dcs pays a ssi divers que 

I'Angleterrc (Ellison, 1932), la Ilanzainie 

(Barclay el al., 1987) 't I'Afrique di SuId 

(1usscv el Klein, 1990) (voir e,,adrr 2). 1)ans 

cts tssais, les eiiffinits qni ont tt6 trails avec 

(IC larges (loses de vitamine A (I&sMeur prise en 

ci,,arge (ou, danls Ie cadre de I ttIde anglaise 

pis ancienne, qui recevaieni de Ilitile de foic 

d Ilorule dIlranlt letir inaladie) prtsentaieilt 

inte reduction Wall moins 50 pour cent de la 

Iorialite. )ans chaque essai, on est parvenu I 

rk(uire la gravit& clinique des complications 

de Ia1-ougeole chez les survivants. 

M1)Ms inessai cliiique r'alis& pendant l 

saison (iela rougeole en "hinzanie, 180 enfants 

deI mnoins de six aiis lospitalises oit reiu de 

faqon alatoire soit un traitement ,Ibase de 

vitamitie A (200.000 IU de vitamine A lejour 

de I'hospitalisation et line autre (lose de 

200.000 IU le lendemain) ou le traitement 

standard sans vitamine A. La moirtalit6 

attribuable A la rougeole dans le groupe ayant 

resu le complement vitaininique etait de 6/88 

(7 pour cent) et de 12/92 (13 pour cent) dans 

le groupe temoin. La diflerence n'etait pas 

statistiquemen significative, mais elle 0'ait la 

plus prononce chez les enfiants de moins de 

deux ans et chez ceux sotifirant de croup et 

de maladies pulnionaires (Barclay et al., 1987). 

Aucun ides enfants n'avait subi de clangement 

Oce laire (in a la carence en vilamine A avant Ia 

rougeole. 

U Un essai alcatoire en double avengle, avec 

administration de placebo a un groupe 

tenoin, a etC realise aIL)ris (IC 189 enflnts 

non xerophtalliiqtes souffirant de rougeole 

aigue an Cap, en Afrique duISud (Huissey et 

Klein, 1990). Le groupe traite a reiu des (loses 

de vitamine A (200.000 1U par (lose) a line 

joiirne dlintervalle. Stirles 12 enflants 

dd1cl&'ds, 10 avaient recu le placebo. Les 

Clfailts Iraites ont r&CuIp)re plus rapidenient 

iela pneumonie et de lia diarrh~e et 

souffiraient moims (decroup. 

Des &tudesrialis es an Zaire et AiDurban, 

Afrique du Slid, ont dhonne des rsuIllats 

comparables. 11 apparait donc que les 
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complenents de vitamine A permettent de que le mecanisme de ce phenomene ne soil 

combat tre la chute des niveaux de retinol pas enti&rement compris. Dans I'etude 

circulant systenlatiquement observee chez les 	 susmentionnee realisee atu Cap, atlCUlenfanlt 

avec kin rctinol serique sUlperieur it20 gg/dI 

Sn'est (lecedd. Comme li i-eduction duiniveau 

>lgll~deh~i eA ur la mortal de retinol serique peIICnt la i(,ti1geole 

due. a.roU. *1 s'observe meMie clans les cominltauies oi les 

reseives en vitamine A ne sont pas dficienites, 

16 - on itsuppose cIie limobilisation des reserves 

rupe tdnoi (evitaniiuc est atfcte par lirotigeole ou 
14 __ _ _ _ _ _G 

....'Vitawna (ti tilisation (I retinol par l oganisme 
12" -	 .s'accelere jusqu't depasser lic'apacit& cle 

_ . . ."___.-___.____"_"_-_ 	 maintien des niveaux de sang. Lorsque li 

rotgeole etait accompagnee de diarrhee, cette 

derniere tie reduisait pas l'efficacite de li 

vitanune A admniistree par-voie or-ale (hils le 

.aintien des niveaux de retinol circulant. 

4. 


Le risque de mortalitM est plus glev6 chez les 

.femmes enceintes souffrantde graves carences 

enfer Les femmes souf'rant d'anniie 

I.P 1987 " 1990. 	 ferriprive aigue (niveaux d'hemoglobineUmi A-riqv du Sud 
- : :.. : < , *Ihi~z~n i .. ..~eu .u .. inferieurs i 8 g/dl) resistent mois bien aux 

:oumap Eituinj1921Baa... 1987;I', in 199o. pertes sangmines durant I'accouchement. C'est 

ainsi que lorsque le paludisme et/ou 

malades de lirougeole, mile dans les I'ankylostomiase rdduisent davantage li 

legions oni les carences en vitamine A ne capacite de transport dlhydrogene des 

constituent pas un problenme grave. D'autres glolles rouges, le risque de niortalite chez 

etudes ont motntre que de faibles niveaux de les femmes souffirant de carences en fer est 

retinol serique sont li&s itlimortalite, bien aggr'av& par i'epreuve duitravail, les 

all'ements sponlanl o ('atitres 

complications (INAC(;, 1990). En gdndral, tin 

cinquielne des (leces inaternels petvent etre 

attiribuables i tine animie ferriprive aigue 

pendant ligrossesse (Levin et al., 1991). Pour 
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le nourrisson, i'anenie ferriprive de la mnere 

se traiduit par tine plus grande mortalite 

perinatale et till ci&ficit )on(lera11l Aia 

naissance. A son tou, cette insiffisance 

pond&rale vi de pair avec des taux 61ev3s de 

lllortalite infaIntile. 

Les careicesiodiesaugmentent 

sensiblement la ,oortinatalife.et la mortalitg 

infantile. I.es feines sotifiant de carences 

iod:ees cctisilt till atix )h1ls eleve' 

(Livortenients spotiuiiies et de inorts fbetales, 

Ces detux p)II&n1 mi&nes )euvent &trereduits en 

s'Ait itlt itcarence en ide. 11at t& 

deiuontir que l'on pouti'it obitenir des 

avantages comlparables ell admnistisrant .Iix 

feminles enceintes souifiant (I 'ypotiroidisnle 

till tritenlenti base d'iode (McMichael et al., 

1980). 

E Les r&sulilts dun essai rtllis&all Zaire avec 

grotipe tcl(noin, ;1vec injections dI'ltile iodee 

vers Iai fiii de It grossesse, RcvCtlli tine chute 

pr nlnc{e de li lnortalit& krinataitle ct 

infIntile ainsi (iI'tin accrOisseinent (it] piOids i 

hi naissance (Thilly, 198 1)(voirencadr; 3). Une 

etude (l1i. d stiivi ull essai aivcc groutipes 

lnoisur lotir I'adlninistration d'huile iod&(1 

en Papouasie- Nouvelle Gtin(e (Pharach et 

Al., 1971) a '(vk tiln accroissement lii risque 

de inortalite durant totute l'enfance chez les 

grotupes n'ayant pas retiu de complemnent 

vitaninique. En Asie, on estime cet excs de 

mortalit6 A 2,6 morts foetales pour 

1000 nouveatu-nes vivants et it 2,4 morts 

ndo-natales pour 1000 lotiveaut-1(1S vivants 

(Clugston et al., 1917). 

Un nombre importantdes morts 

excidentaires 7 

enregistrgeschez les E 3 
' r~fugiks et les -E.tsde rhliioik- Zae; ­

populationsd~places Non trAit6 Traiti& 

est attribuableaux Poids )Ia naissance (g) 2634±552 2837±524* 

carences en (98) (112) 

micronutriments. Sir Mortalit,4 lrinatae 188 98* 
tnur 1.000 (123) (129) 

Ics 30 millions dleMortalit intanie 

refugi6s et de pour 1.000 (263) (252) 

personnes cleplacees Quotientde 104±24 115±16* 
d~veloppement 

ayant eti hesoin d'une *Diftrenesignificative 

assistance en 1990, des SouRc: Hetzel, 1989 4 de Thill. 1981 

taux de niortalit. 

attaignani jusqti' 60 foisics taux esconptes 

ont &t6 attribties, en partie, aux carences en 

microntrinents (Toole ei Waldman, 1990). 



En particulier, les carences en vitanfine C et 

autres micronutrinhents, que l'on pensait avoir 

6limin~es il y a plusieurs (ecennies, ont 

contribue aux taux de mortalite excessivement 

levs, 

Les micronutriments previennent les 
handicaps mentaux et physiques 

Les carences ioddes rdduisent lesfacultgs 

mentales. Les carences iod(ees constituent la 

principale cause 6vitable d'arri&ration mentale 

dans le monde entier. Des dtudes r&alisees en 

Equateur et au Z;v,re (-lertzel et al., 1987) 

r&lent que le Q.I. des enfants nc~s de micres 

souffrant des carences en iode etait d'environ 

15 pour cent inf&rieur I celui des groupes tie 

presentant pas (Ie carence. Outre ces effets 

bien etayes sur le dveloppement mental, !es 

carences en iode sont souvent ti facteur de 

perte d'audition. 

La carenceen vitamine A est la cause 

principalede cicit~juv~niledans les pays en 

d~veloppement. Comme leur ration 

alinientaire manque de vitamine A, ti million 

d'enfants d'Age prescolaire dans le monde 

entier souffrent de troubles aigus de lia vue 
chaque annee. Soi,,ante poir cent d'entre eux 
meurent et, parmi les survivants, 25 pour cent 

restent entierement aveu gles ct de 50 i 

60 pour cent le sont partiellenient pour le 

reste de leursjours (Underwood, 1990). 

L'administrationde comiplimentsferreux 

aux enfants souffrant de carencesenferpeut 

amgliorerdefafon spectaculaireleurs 

aptitudesmentaleset motrices. Des ktudes 

rdalisees en hide, en Thailande et en 

Indonsie montrent que l'administration cle 

complements ferreux a permis a des &oliers 

c'ameliorer leurs r&sultats scolaires de 5 it 

25 potir cent (Levin et al., 1990). Au Chili, les 

enfants aiqui l'on avait reconstitue les reserves 

de fer obtenaient de meilleurs resultats clans 

les tests d'aptitucde mentale et motrice. 

Compte tenu des ef[ets durables de hi carence 

en fer sur le dleveloppenment mental, les 

informations disponilles militent en faveur de 

la prvention cle ces carences durant ia prime 

enfance et aInle avant la naissance. 

MAu Costa Rica, on a fait subir des tests 

normalises d'&valuation des facult(s mentales 
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et motrices ,i des enfats d'ige prescolairc qui 


aivaient soutffert des carences en fer dituiaiu 

leui's preiiiirs andIICS (C viC. ()ii a coiislatt
 

(Iue les carences moderces allaient 


syst~ miC enC t (IairCIII I ec(
~ti(1ItiCI t d e~pair a 

,Enadr64 

E1.et de lVani6n ferriprive sur la preduction quotienne 

120 

0 1 0 a Sujets normaux 
S" 
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S80 ~6. 
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SouRcE: Bastaand Churhill, 1974. 

des rdsuialts inferieurs dams un grand nombre 

de ests. Ccs difIkrceCCs pcrsistaictit (Uaid 

bien m me les symptmies des carences en fer 

avaiiLe t disparui ,ti fim et -'mesti'e de 1i 

croissanice de I'enfat (Iozof' ct al., 1991). 

Les micronutriments ameliorent la 
productivite des travailleurs 

Les carencesenfer rdduisent laproduction. 
Fohservati o (I saigietirs WhCVa eli 

1Idon sic (Basta ct Churchill, 1974) et 

d',ivriCrs di plantations d eIl& de Sri Lanka 

(Edgcrlon ct al., 1972) a lwrmis de mi ir 

t idtictioi de it capaciI physi(Iti et de it 

pr odtiction hs(Iti lc niveau de fe' dans letir 
0i-:rgan)iseIil dii Its. Des &tUdes signadlent qu'a 

Cl(lleIfis ( alignicie ie 10 pouir ccntIoI ,Iti 

'liSeogloline, oi1 petit s'atendic t ine
 

alI lilatioll ie 15 pour cent de li 
p Ioductivilt (es Irav'ailletirs andmiiCes 

(Le.vin, 1985) (ioirencadre 4). 
Les carences en vitamine A et en iode 

contribuent imune perte de productivit. 
Certains Irobles de ;I vision sont lids aUx 

C Ces ell vitaiflille A. | 1apatllic et li 
1Ihargie castises par les ci'ec(es iodes smit 

(altres cmases de perte (Ie produclivite. Les 

nCcs ell ilC S(lit, a lctir ilou, liecs d 

l'hypothyroidie. Des dttides ont montrd6 des 

(hangCi nlCii)sspectaciulaires de prodlCIivitd 

sUite at I'admilist rat ion die coIlmplflents io(1s. 

Les carences en micronutriments 

touchent de larges secteurs de la 
population 

Dams de inOil)rle x pIys, hitmoilid ticl 

popuilatill, voireI)IIIS, est tolcIIC. SCIon 

ctrlmines estimatiois, (ItielItic 1,5 milliard dc 

persones (Iais le monde enier sotiffririent 

de cmreices eI micrintit rimen s (voir n'cadn; 5). 

Qui plis es, duIianil! ces (IIIctilICs dcrli~rCs 
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annees l'on a observe Line resurgence de 

carences, que l'on croyait disparues, au sein 

des populations r~ffugi(es et deplacees. A 

I'heure actuelle, les carences en vitamine A, en 

fer et en iode sont les pius preoccupantes. 

Mais les carences en zinc, en vitamine C, en 

vitamines B et en calcium pourraient l&tre 

egalement. 

Les programmes de micronutriments 
sont un bon investissement 
6conomique 

La valeur economique des r sultats de la 

lutte contre les carences en micronutriments 

&lepasselargement le cofit des interventions, 

dont certaines ne sont estiin1es qu'A quelques 

cents E.U. par personne par ann6e. En effet, 

en rkluisant grAce i ces interventions le 

fardeai que reprsente la maladie, la mort et 

le inmanqUe de facult6s physiques et inentales, 

on realise des &onomies pour les families et 

les communaut~s ainsi que pour l'agriculture, 

I'&dtIcation, I'industrie et ICs autres secteurs 

qui font aptpel aux ressources humaines. En 

procedant Aiune analyse prudente du 

rendement 6conomique de I'enrichissement 

en fei; Levin (clans tine 6tude de la Banque 

mondiale bas( e sur des donn(es recueillies au 

Kenya, en Indonsie et au Mexique) a conclu 

que, mnime en tenant compte des hypothses 

relatives au remlplacernent de ia main­

d'oeuvre et aux besoins energetiques accrus 

de l'intensification diu travail, l'enrichissement 

en fer est considerablement efficace par 

rapport au cort. On a signale tine 

augmentation spectaculaire des revenus et clu 

dlveloppement 

economique dans des 
legions de 1;, ChineEnar5e lir~ginsChneGravitM du probl~me 
sotffrant des carences 
e Carence 1,3 milliard de personnes, 
en lode suite 
I'iodisation du sel en 

en fer 24% de la population 
mondiale l 

1978 (Hletzel, 1989). A 

partir des estimations 

n Carence 
iod6e 

217 millions de personnes,
4% de la population
mondiale 2 

de coit de chaque mCarence en 43 milliones d'enfants de 
annee de vie saine vitamine A moins de 5 ans, 7% de la 

gagne stir plus de 
population mondiale de moins 
de 5 arts2 

20 interventions, les SOURCES: 1. ACC/SCN, 1991. 2. AdaptMde "The 
activit~s HungerReport: Update 1991" 

d'administration de 

vitamine A se sont r~v&l6es, dans le monde 

entier, comme eant les interventions de 

nutrition et de sant6 les plus efficaces du point 

de vue des coots pour la survie de I'enfant 

(McGuire, 1990). 
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Les dirigeants et les chiercheurs du lmonde 

entier reconnaissenlt cIil est a)solunient 

n&cessaire ci'agir pour %cillei i cc qtie li 

population de liaplente dispose de it' on 

acldcluale des nlicrontritienls dont elle a 

ILe reste de lit IprdenteAssu r ffmicrontit rinients. 

aliments. L'encadn 7 resume les tiois 

prilncipaitx types 'inter'eiion. Eln derniire 

analyse, chaque pays dlevra concenti er ses 

ressotu'ces stir les inoyens les plus pratiques et 

les plls eflicaces potir supprinier les 

contrailltes spcifiques et locales (Ili foli 

A U nsnati,,n cleobstatcle fi tile nelllete c h 

xa u" ces a' ttx 
., .m ., t m. lts 

lbesoin, llis ,!joiteilt (qtit, lts cal)acilis 

techniques iiecessaiires sonlt lit mesure ( 

diei. 

Des iolbJect ifs 01liijalix olIt &r &tah~is pourl. 

ies ain&es 9( (voir eniadr(; 6). 1:act ion rel&%ve 
ci&sOrilais des pdys (1i, .t titr itliVidl, 

(aclil, d iiiclilviisqluei, 

asstilent lit respollsalilit de lit prise de 

dlcisions en maitive cintervenltion de mtiteltaiat 

COlntre les carences eil miit'l'(ll rll el ts. 

Les options de sti ategie nalionifle petive t 

se fancier siir les eXpciiences p)asses pour 

coibattre les car-Cnces el illicroillitrillienlts 

avec des techologies Cpr( )vees fiiisilt al)i)el 

iturie c(liiilmaisoil ciitecrveNilions diverses. 

Citons, par- exemple, li div\ersification de 
Fl;fllieltiioll all Ilov'el Wiltm ravail 

(ldlucationl et i'mie pioductoin alimentaire 

donlestiiie, les I'ogialilles dC diStrilbtion 

de comllements et i'em'ichissellent des 

section tit les el6ients c'tn piograimmie 

ilipiet cililt cry e'lit i(Ill 

Localiser les populations arisque et 

comprendre les causes 

Avant c'entrelrendre des niesmes a 

l cielle nttionale, il est necessaire de iien 

comprencre lit mture ei li gra'it6 des 

prohicnlcs de carencesell ilicroillutrinlets et 

kleus causes sous-jacenltes. En effet, certains 

gronipes dC P)i) LIIltillO0 ex i l)IIs cIeCXI)(& ,Ls 

i.tle c lie ci'at res. le'ca(h';8 entimire les 
ititie 

lacten rs (ui det cmiileilt le riscue. Une 

jil Illjilutielise de;hi littiitio enl 

illicr i)nients et des condij Ii s connexes 

peti cont ihuer l colicenitrrles ressaurces 
sil les )oliiat iais c ii eint Ic lie lt esOil.I i I 

Palr exemple, li \itaminie A est 
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particulierenient importante apres le sevrage forte prevalence dans les pays pour lesquels 

et pendant les premieres ann~es de vie compte I'on ne dispose d'aucune evaluation rcente 

a rapide de la situation en mati~re de inicronutriments. 
e dujeune L'encadr 9 rsume les principales categoriesEncadr 6 

Obje Ifs mond iaxux pour les ann6es 90 des multiples de meithodes d'valuation. Les strategies 

(Somretmondialpour 'enfance, s*tembre 1990) s qui le nationales devront reposer sur des estimations 

a tlimination virtuelle des carences en - La carence rialistes de la gravit& des carences et sur la 
vitamine A et de leurs cons~quence, y prevalente dcfinition des niodalits permettant le mieux 
compris la cdcite. 

* I-duction un tiers des niveaux de 1990 .s preniires atteindre les communaut~s les plus exposees
 

de l'antmie ferriprive chez les femmes en Age e vie, la au risque.
 
de procr~er.
 

fance etlimination virtuelle des troubles dus aux 
carences iodtes. Ucne ainsi Diversification de l'alimentation, 

e ducation en nutritionet sources 

n .-

NOTE: Comme il est probable queces carences 
coexistent ausein des mbmes populations,la lutte contre nt les annles d'aliments locales 
chacuned'elles peut releverd'une stratigie commune. de lia fFemie 

culier durant Changer les rations alimentaires pour 

ise) compte accroitre la consommation d'aliments riches 

Encadri 7 is les en micronutriments semble constituer, i long 

Interventions cas, de la terme, le moyen de lutte le plus sfir et le plus 

ducation le lia durable contre la plupart des carences. Dans* Diversification de l'alimentation : 

en nutrition, production alimentaire et e, et lans les de nombreuses conunauts, les aliments
 
conservation.
 

des pertes riches en micronutriments sont sous­* Complements en micronutriments. 
* Enrichissement des aliments. Sangi,ics cdurant les consomm~s par les groupes vulnerables, en 

menstruations et particulier les enfants en Age d'&tre sevr~s, les 

l'accouchement. Les apports en iode femme, enceintes et les nires qui allaitent. 

devraient tre suffisants, tout Parfois, les coutumes et les croyance,, limitent 

particuliereient pendant la grossesse et l'utilisation de ces aliments dans ces groupes 

pendant les pi eniiers mois de li vie, tapes du de population, mrmn.c lorsqu'ils sont 

dveloppement neurologique du foetus et du facilement disponibles. 

nouveau-ne. U Les habitants de certains villages du Nord-

Diverses methodes d'6valuation sur le Est de la Thailande, consomrnaient depuis 

terrain permettent de recenser les regions de longtemps une varit&spiciale de courges 

(courge grinipante) mais ce n'est clue 

recemnient qu'ils ont conmience a consommer 

les feuilles de la plante, qui constituent tine 

source importante de Bta-caroiine. 

LUniversit de Mahidol, avec ie concours de 

I'A.I.D., a inobilis&les villageois pour diffuser 

les inforinations sur les vertus de cette varikt 
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de courges et sur son importance pour la 

sante nutritionnelle de l'enfant. Des 

organisations comnmnautaires ont defini des 

mcthodes simples dce culture de la courge 

,gnipl)ante ides hauteurs plus basses pour 

p1e les Villageois puissent facilenent en 

cueillir les feuilles. On a en outre pr~par6 des 

recettes que I'on a souniises I I'appreciation 

des consonmiateurs. Des soc;'tes publicitaires 

priv es ont elal)or&des canipagnes par le biais 

des inidias et des contacts interpersonnels 

afin ('ainiliorer l'image cili fruit el des feuilles 

(e 1Icoirge grinipante et de proiouvoir 

l'importance de Ia vitainine A poir les 

enfialts. 

v Au Mali, CARE, World Vision, Africaire et 

Save the Children sont en train c'6valuer les 

attitudes, pratiques et conditions clans 

lesquelles les mi&res, en milieu rural, 

travaillent et alimentent leurs enfants. Ces 

menmes organisations examinent egalement les 

options permnettant d'accroitre Ia 

consommation de vitamine A et d'ainliorer 

l'etat nutritionnel de I population grace .tIa 

consomnniation d'alinients localement 

disponibles. 

N En Indon&sie, on a &tabli uti lien entre Ia 

ColsonlIlation (luotidienne de fruits (nmangue 

et papaye) ,il'absence de catences en vitamine A 

chez les jeunes enfants. Chez les enfanis plus 

ages, les lgunmes verts constituent Line 

iniportante source de Bta-carotine. 

* De modestes quantit~s d'alinients riches en 

inicr nut riments suffisent "Isat isfaire les 

besoins quotidiens. Des tudes r alistes en 

Ide (lilt niontrt (ie IlI cOllSonnllation lde 

30 grammes de lhgunies verts par jours 

pendant trois mois perniettait de prevenir Ia 
baisse cII niveau de r6tinol serique pendant 

quatre i cinq mois (Sommer, 1982). Dans la
 

r(cente 6tude sur la reduction de Ia mortalite
 

aiMadurai, clans le Sucd de I'Inde, le niveau et
 

le calendrier de dosage des compiknments 

6taient bas&s suir la simulation de Ia ration 

journaliere 

reco(mmandlee de incadri8 
niveaux de vitamine Facteur's de risque dam les carences en 
A. Au lieu micronutriments 

d'administrer des 0 ALIMENT a REvNU 
dosages niassifs a v AGE * URGENCES 

MS ASONS :a, R Ao,oNs, RURALES,' 
intervalles irrdguliers, FORTE INCIDENCE DES AIOD.SR S 

on donnait chaque INFECTIONS ET PRODUCTIOI 
ACCES INSUFFISANT ALIMENTAIRsemaine fne faible AUX ALIMENTS MARGINALE 

close pour obtenir 

ainsi tin e.et 

suppresseur de Encadri 9 

mortalite plus lev6 Mthodes d'&Aluation 
qu'avec de fortes mSignes et sympt6mes cliniques 

closes dce Indicateurs bicchimiquea 

complements. a Appors alimentaires 

Lenradr, 10 indique 

les quantites d'alinients n&essaires pour 

satisfaire les besoins en vitainine A. 

f'tant clonn&que la presence c'inhibiteurs 

cili fer dans les rations alinientaires it base dce 

cereales u'nstitue tin facteur imlportant de la 

nutrition en fe, ilest tin imoyen conomique 

d'atneliorer Ia situation dans les families it 
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faible revenu qui consiste i encourager la 

consommation d'aliments contenant de la 

vitamine C. La vitanfine C facilite 

Encadri10 
Besoinsjournaliers en vitamine A 
(Quantitisapproximatives) 

Groupe d'.ge Sources d'aliments (exemples) 

LUgumes 

Allaitement Carottes ou verts ou Mangues 

Enfants 
osAlaitenent 

0-5 mois exclusif 

* 6-11 mois Allaitement + 1/ 1/4 tasse '/ 

M12-35 mois /2 's tasse 

*!4-6ans / /2tasse V 

Femmes enceintes 2 1 tasse 1 

Femmes qui allaitent 3 11/2 tasse 1V2 

SOURCES :L Vitamine A + Sieve, 1986: synthesede divers tableauxde composition 
alimentaire. 

2.The Compositionof FoodsCommonly Eaten in East Africa, 1988. 

l'assimilation dI fer (voirenfadr 11 pour les 

effets de la vitainine C suir les rations 

v(gtariennes). Les fruits et les 16gunies 

constituent une bonne source de vitainine C; 

en fait, certains d'entre eux contiennent de la 

vitamine C et cuII Bfta-carot&ne. 

MDans I'&tude de Basta et al. (1974) realis6e en 

Indondsie, une ddpense.journalikre de 3 cents 

E.U. pour I'achat de ldgurnes verts 

principalenient perniettait de consonmner 
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suffisamment de fer (3-5 rag) en plus des 

modestes quantites de protines, de vitamine A 

et de vitainine C. Cela a suffit ii corriger 

l'anenie en depit de la persistance de 

l'ankylostome dans la population dtudide. 

* De plus, nierne de petites quanits de 

viande Oil de poisson peuvent accroitre 

considerablenient l'assimilation du fer de 

i'ensenlible de 1a ration aliznentaire. En outre, 

en ne bu\'ant plus de th&pendant les repas, on 

favorise I'absorption dlu fer cal' les tannins dui 

the sont de puissants inhibiteurs de 

lI'assinfilation dui for. L'encadre, 12 enunicre les 

alitnents c)u'aninient lis poniles en les 

regroupant parcontenu en nficronutrinients. 
Dans de noln)reuses co)miuLnIatUs, les 

potagers doncstiques jouent un rle 
ddterninant. Ils garantissent en effet une 

source reguli~re et sire d'alinients, de 

modestes revenus oI de biens pouv'ant tre 
&changs.Un certain hombre dalinents sont 

U n cera le r aen tsproluits au foyeir par les feiniles ou dI'autr'es 

membres de li fanijlle (uli ie sont pas en 

mesure dc travailler dans le monde exterieur. 

Les potagers oHtrent une source c'alinients 

pendant les periodes de mauvaises r'coltes ou 

de p~nuries alimentaires. Des donn6es 

recueillies en Afrique semlblent indiquer que 

le potager doniestique ou conumunautaire 

constitue la princil)ale source de nombreux 

Miicronutriments, en particulier de vitaniine A. 

La plupart des populations nienacres par les 

carences en vitainine A seniblent recevoir 

l'essentiel, voire ha totalite, de leurs apports 

vitaniiniques des fruits et l gunies contenant 

du carotine, lesquiels pour la plupart peuvent 

etre culti%'&s dans des potagers doinestiques 

oi connimtznaulaires. Ces aliments sont en 

gnral saisonniers, mais coinne la 'itaniine A 



est emmagasinee dans rorganisme, la 

consommation i des niveaux plusieurs fois 

supcrieurs i lia quantitejournaliere 

reconiindee peut assurer des rserves 

suffisaites (lans I foie pour couvrir les 
periodes deconsoinlnation et de disponibilite 

fihles. Le r6le des fruits et legumes riches en 
vitamine C clans Iraccroissenient de 

lI'assinilation (li fer a te clairement &tabli 

(,Is divers tfravaux (ICrecherche. 

l)es technolhgies siniples peuvent jouer tin 

ile dterminant dains la reussite des potagers 

(hmnesti(tues et, partant, (lans la 

('0olSnlhnmat io des nicrontttriments 

Sie'(-Cssa l es. 

MLVs hauts plateaux cle la Bolivie, riches en 

vati et hien ensoleilles sont cependant tine 

rcgion de basses tenipjratures balayee par les 

Venuts, ()u les potagers doniestiques n'avaient 

(tli'tn siC(-cs lmnite. Pour surnonter ces 

condition.i lifficiles, deux organisations 

b)enCvoles - Food for the Hungry et Freedom 

from Hunger- ont ntis en place des serres 

(lans liregion. Ces structures en torchis de 

16 mutres cartes couvertes de toits en 

1)lastique resistants au soleil ont permis 


ciaCcroitre li production de carottes, de 


laitues, de concombres, de radis et de 


tomates. 


9 Au Nepal, les communautes eloignmes, 


coup6es des circuits de distribution
 

alimentaires pendant de longues p(riodes de
 

I'anriie ont Cecotivert que les potagers
 

dcomestiques el comuntinattaires etaient une
 

source l'aliments essentiels. CARE a aid&fi
 

mettre au point de simple coupe-vents qui
 

jouent 6galemient le r61e de serres et 

prolongent ainsi la saison veg tative de 

plusieurs toois. On envisage maintenant de 

Encadrfl1 
Effet de la vitamine C sur l'assimilation du fer 
dans les rations v~gtariennes 
(contenuen fer de 5-8 mg) 

1.0 

-a 

0.5 

0 
Haricots blancs Choux-fleur 

Riz complet H-aricots rouges 
Pain de mais 

Tranches de pomme 
Sauce tomate 

Pain blanc 
Noix 

Amandes 
Fromage frais 

Ananas en bolte 
Yogourt

Margarine 
Banane 

(Acide ascorbique- 74mg) 
(Acdeascorbique-7mg) 

Sou .cE:Hallberg,inINACG, 1983. 

difftlger des messages ducatifs afin 

claccompagner les activites dejardinage pour 

que les femmes et les enfants reoivent plus 

d'aliments riches en vitamine A. 

Les techniques de conservation des aliments 

peuvent egalement combler les pdriodes 
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saisonni~res d'indisponibilit. Le projet de 

soutien sur le terrain de la vitamine A de 

I'A.I.D. (Vitamine A Field Support Project ou 

VITAL) a permis de constater que le s~chage 

solaire constituait un moyen approprie de 

preserver les aliments riches en vitamine A, 
tels qlue la miangue, la papaye, la patate douce, 

la citrouille et les legumes verts. Le s~chage 

solaire peut dre adapt&et transf&ir ais~ment 

avec tin minimum d'assistance technique. 

Dans de nombreuses regions du monde, des 

liments tels que les mangues sou abondlants 

pendant Line periode vegeative courte. Mais, 

comine il s'agit Ia de fruits qui mufrissent 

rapidenent, d'enormes quantite sont 

gaspilles par manque de moyens de transport 

ou ficause du manque de connaissances des 

techniques de conservation. En utilisant des 

sources d'energie peu cofiteuses et 

disponibles, le sechage solaire peut reduire au 

minimum les pertes apres recolte, accroitre la 

valeur des recoltes pour les producteurs et 

renforcer la seuritd alimentaire et Ia 

disponibilite de produits riches en vitamine A 

hors saison. Les nmangues convenablenent 

schdes au soleil conservent tine teneur 

remarqiahlement elevee de Bdta-carotbne et 

peuvent tre enmmagasinees pendant des 

periodes pouvant aller jusqu'a 4 ou 6 mois 

sans perdre leur valeur nutritive. Les produits 
shes peuvent &tre facilement transport s 


dans d'autres regions du pays, ce qii offre un 

march&plus vaste aux producteuts qui 

peuvent ainsi profiter de conditions favorables 

de comnimercialisation. 

U En Haiti, Save the Children encourage le 

s&chage solaire au sein de groupes de femnimes 

(Gwoup Famn Decide) pour conserver les 

niangues et les autres aliments riches en 

vitamine A cultivrs dans la region du Plateau 

Central. UA.I.D. apporte son concours 

technique Ala construction de schoirs, la 

Emadri 12 

Eme mples daliments riches en nicronutrinents 
Forte concentration de Forte concentration de Forte biodisponibilitk de 

VXTAMINEA VITAMINE C FER 

Feulles d'axnarante Feuilles d'amarante Germes de luzerne 
Feujiles de baobab Germes de haricots Feuilles d'amarante 
Feuiles de basilic Feuilles de betteraves Boeuf 

Foie de boeuf Brocoli Sang 
Carottes Choux Poulet 
Feuilles de manioc Agrumes Poisson 

Foie de poulet Jus d'agrumes Abats 
Feuilles de dolique Poivrons verts Porc 
Foie de ch~vre Goyaves Fruits de mer 

Choux verts Mangues mores Epinards 
Mangues mores Papayes
Huile de palme Ananas 

Poivrons rouges Poivrons rouges
Pinments rouges Epinards
Oseille rouge 

Epinards
Patatesjauntes, oranges 

U Labsorption de Beta-carotene (pr&urseur de la vitamine A) A
partir de sources vgtales exige une faible quantit6 de graisse. 

a Les mkthodes de conservation et de preparation d'aliments 
peuvent r~duire l'activit6 des vitamines Aet C si les aliments riches 
en vitamines sont sounis Ades temperatures 6lev~es et Ala lumire 

du soleil. I1est preferable de bouillir plut6t que de frire et ilest 
preferable de s~cher les aliments AI'air libre sans les exposer
directement Ala lumire du soleil. II convient de couper ou &raser 

les aliments aprs les avoir cuisines. Le contenu en vitamine C des 
v~gttaux est le plus MIevt lorsqu'ils sont consomnus crusjuste apr,2s
la r~colte. 

•Bien snuvent, les legumes verts les moins cofteux et les plus 

disponibles peuvent tre l(gdrement amers ou trop fibreux et, par 
consequent, ne se pretent pas A 'alimentation des nourrissons ct des 
jeunes enfants. On peut toutefois ameliorer la saveur et faciliter 
'assimilation des legumes verts en les bouillant, en les 6crasant, en 

les preparant sous forme de pur6e et en les melangeant avec d'autres 
aliments plus apprecies. 
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SEOT N III-'suite 

mise en place de techniques de sdchage, la 

preparation de recettes, I'Mducation en 

nutrition et la commercialisation des produits 

sdchds. Un fonds de crdlit renouvelable a 6t& 

cr6e pour financer des projets individuels. 

Une fois que les fenmes auront maitris6 la 

technologie, elles serviront de formatrices A 

d'autres groupes de fenines dans les villages 

avoisinants. Compte tentu de l'inlportance que 

presente la composante revenu pour la 

durabilite de cette activite, le projet pr&voit 

ine formation en gestion finalici&re et en 

conlptabilite ainsi qu'un apprentissage des 

techniques de sechage solaire. Ie Centre de 

Ddveloppetnent des Ressources Huinaines 

(CDRH), en Haiti, a redige un manuel en 

creole et en anglais stir les techniques de 

schage solaire. Ce manuel traite de la 

construction de sechoirs, de la preparation 

d'aliments, du stockage et des techniqties de 

coinercialisation pour la preparation de 

projets. 
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Quelle que soit la region o6 elles sont 

iniplantdes, la plupart des coinmunautes et 

des families ont accs it des aliients riches en 

vitamines et en mindraux. De nombreuses 

plantes sauvages et de legumes verts courants 

ainsi qu'un grand nombre de produits 

anlimaux, tels qu'abats, oeufs et lait entier, 

constituent d'excellentes sources de 

micronitriniments. Dans de nomlbreuses 

co nuLautes, la pisciculture et la production 

aninale a I'kchelle donestique constituent un 

moyen important de consommation et dl'acc&s 
anx micronutrinlents. Les prograninies 

d'horticulture et de potagers, ainsi que le 

sdchage solaire et les autres tnithodes de 

conservation des aliments peuvent co)mpenser 

les variations saisonnieres de la disponibilite. 

Grfice i l'ducation nutritionnelle, on peut 

apprelndre aux families Aiexploiter les sources 

locales d'alinents et i ameliorer leur etat 

nutritionnel gdneral de mani re permanente. 

Les complements de micronutriments 

la ration alilnentaire est la solution-old 

d'anilioration durable de ]a consoination 

de nicronutriments. Ilutef~ois, en I'absence 

d'aliients locaux et enrichis, les conmplnents 

alitnentaires constituent une excellente 

solution de rechange. L.a vitainine A, le fer et 

l'iode existent sous fomne synthctique ot 

concentree i des couts niodestes. II est donc 

possible de distribtuer ces miicronutrinients 

SOLIS fbrlne de calpsules, de pastilles ou de 

solutions injcCtablCs. I:(NIS/FISE et les 

groupes consuatil ifs specialises- (;roupe 

consultatif international stir hi vitamine A 

(IVAC(;), Groul)e coistill alit international sir 



I'anenie nutritionnelle (INACG), et Centre 

international de lutte contre les troubles dus 

aux carences iodees (ICCI DD)- ont 6tabli des 

tableaux de dosage et des protocoles 

c'alinmentation complementaire pour divers 

Ages et groupes ,i risque. Dans la pratique, 

certaines contraintes limitent l'expansion des 

programmes de cop)lillemets alimiientaires. 

Oin citera notaimment tine dpendance 

excessive "Il'egard des services publics de 

sant& (au demeurant faibles et nmanquant 

d'apl)ui) pour le diagliostic, le traitement, la 

prventioii et la surveillance des carences en 

vitamines et en minrraux. 

Ies complemeiits alimentaires prsentent 

un avantage apprdciable en cc sens que l'on 

peut administrer des (loses de 

micronutriments fort concentres pour traiter 

des carences aigus en obleniant de Ia sorte tin 

ettki iinmkliat et line reduction cu risque de 

mortalit. Les complements de vitarnine A 

peuvent &treadministr&s frquemment 

(chaque ;emaine otu chaque mois) fi des closes 

conformes aux apports alimentaires 

recommanis, OU Ade fortes concentrations Ai 

intervalles de cluatre Asix mois. Comme la 

vitiamine est emmagasinde dans le foie apris 

son absorption, elle continue d'&tre librde 

clans l'appareil circulatoire selon les besoins, 

off'rant ainsi une protection de plusieurs 

semaines ou nois. Le complement 

vitaminique A le plus utilis6 est celui qui se 

presente sous forine de capsules gdlatineuses 

contenant 200.000 IU de vitamine A. Le FISE 

est le principal fournisseur de ces capsules. 

Les complkments vitaminiques se presentent 

egalement sous fornie de concentres liquides 

dans des flacons vaporisateurs etalonnes et 

rdutilisables. Les complknents de fer se 

presentent le plus couraimment SOUS forme de 

comprimes devant ,tre consommees 

quotidiennement. lhuile iocl&e peut ,tre 

administre par injection on par voie orale, la 

protection elant de trois i cinq ans (piqfres) 

oU d'environ detIx ans (voile orale). 

La close de coml)lement vitaininique A 

cofute environ 2 cents E.U. S'il existe d&ji tin 

systrne de distribution appropri6, en 

particulier lorsqu'il n'est pas necessaire 

d'encourir de cofits supplementaires de 

transport ou de personnel, les coits totaux 

peuvent &treconsiderablement reduits. Par 

exemple, an Bangladesh, Mills (1983) a estiin 

fi 5 cents E.U. le coit de la protection 

annuelle par personne. Aux Philippines et en 

Indonesie, on a estim Ai50 cents E.U. par 

personne et par ann&e le coot de ia protection 
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assuree par les programmes de distribution de 

capsules de vitamine A (Levin et al., 1990). 

S'agissant de l'huile iod6e, le cofit de 

7 

...... . .-

SCofits des interventions 
Coat estir6de la 
protection par 
personne par 

Interventtion Pay/ann33 ann& (SE.A.) 

lode 
Inj. huileuse PWrou 1978 0,46 
Inj. huileuse Zaire 1977 0,14 
Eau enrichie Italie 1986 0,04 
Sels enrichis Inde 1987 0,04 

Vitamine A 
Sucre enrichi Guatemala 1976 0,14p 
Capsule Hai 1978 0,46-0,68 
Capsule Asie 1975 0,42 

Bangladesh 
Capsule 1983 0,05 

Fer 
Sucre enrichi Guatemala 1980 0,10 
Sucre enrichi - 1980 0,84 
Comprim~s -1980 2,65-4,44 
SOURCE: Lvin et al, 1990 

protection 

comparable se situe 

entre 14 et 46 cents 
E.U. A partir 

d'estimations relatives 

l'Indonesie, au 
Mexique et au Kenya, 

Levin (1985) a calcule 
que le cofit des 

programmes de 

distribution de 
comprimes de 

complements ferreux 

se situait entre 2,50 et 
4,50 dollars E.U. par 

personne par annee 
(voirencadr 13) 

Dans les pays en 

ddveloppement, la distribution de 

complments de micronutriments aupres des 

femmes en age de procrer est une 

intervention prioritaire dans la lutte contre 

l'anemie ferriprive. Les complements ne 

devraient pas etre limits aux femmes 

enceintes. Nombreuses sont les femmes qui 

entament leur grossesse en souffrant d~j'i 

d'une carence en fer. De recentes dlcouvertes 
dans la technologie des compl6ments ferreux 

montrent qu'il est possible d'ameliorer la 

capacite d'absorption et de reduire les effets
 
secondaires, probmes qui limitaient
 

generalement la rkceptivit6 des femmes aux 
complements ferreux. Le sulfate ferreux des 
nouveaux compliments reste dans l'estomac 

pendant 5 A12 heures tout en 6tant 
progressivement liber&, ce qui evite le 

probleme de ia mauvaise absorption du fer 

cause par les inhibiteurs courants que l'on 
trouve dns les aliments i base de cereales. 

Lhuile iod6e est generalement administr~e 
par injection intramusculaire. Labsorption 

dans le sang se fait progressivement et une 

seule dose offre une protection pendant 

plusieurs ann6es. Cette intervention se prete 

particulierement bien aux communautes 

isolkes. L£n Papouasie-Nouvelle Guinee et au 

Zaire, des equipes itinerantes ont administre 

ces injections. En Chine ,:t au Zaire, des 

agents de sant6 communautaire s'en sont 

charges. 

Lefficacite et le coOt d'un programme de 

distribution de complements alimentaires 

depend dans une grande mesure du systbme 

de distribution utilise. II est plus faisable 
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d'integrer tin programme de distribution ii en g~n~ral. Cependant, enrichir les aliments 

des programmes coniunautaires d J]i 'est pas tine entreprise aisee. II existe des 

existants de sant& de li mere eclde l'enfant, de contraintes, dont le sous-d&veloppenient de 

vUlgarisatioii agricole, ddtication primaire I'infrastructtire de production et de 

et de vaccination, que d'tablir des circuits distribution alimentaire ct pliarniacetitique et 

specialises de distribution de les carences clans la reglementation, 

micronut riments. )e nonilreux pays l'application et la Stipervision des additifs 

distribuent des coniplements de vitamine A et alimentaires ct de la qtialite des alinients et des 

des compliients iods dhis le cadre des itidicaments. 11 est prcitlalblemcet necessaire 

progralinies de v'accination existanis. de recenser les aliments se pretant le mieux A 

I'enrichisseient, de tell( s(teIce l'on puisse 
Lenrichissement des aliments atteinci e de faton systcniatique le oil les 

dcinis ntliifs jottts
Les alijients enrichis en micronttrigentsroupes cibls. Les 


atix alinents lie cloienlt changer Ili letr
peuvent Otr'e integres au systine classicite de 

it aire co011111e produiits .' apparelc Iin em go ut, do)venl t ic 
distribution ali eni 

I iiiixs 
valeur ajttte p Ivant atteindre tne grande "biodisp) Iibles' ei ie doiveit 

par auctn autre &I&d'ment de li ration 
pattic de l population. Ces aiments e alimentaire. 
Ibotleverscnt en rih Ils croyulces cetlesboulversntel rin le croance etIes ant~llie ferriprive et lit carence ell iode 
pratiqtues alijientaires. (r;i'ce al on choixL:ieiiefrlnielLicenenjoesemblent se preter particttierement bien ,ltdes 
judcieux, onlpetit cibter des groopes interventions d'enichissement. En fait, cela 

dcmographiques partictiliers ou li popuhltion fi p ccnnies qie t(oi ciritiides 

aliments it base de fer et d'iode dans les pays 

industrialis3s et les pays en devcloppeient. 

l)eptIis de nonbretoses i'lniees, on enrichit le 

beurre et hi margarine , li vitainine A dans les 

pays indlustrialises. El revanche, les pays en 

developpenient sont moiis experimentes daiis 

I'enrichissement en vitamine A. II convient 
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toutefois de souligner les progaminnes r issis 

e'cnrichissenient du sucre i lia vitamine A au 

(;ualemala et au Costa Rica (et ninine plus 

r6ceminient AEl Salvador). 

l.'exp6riencc acquise dans les pays 

industrialises soggere que les prograiiies 

d'cnrichissentent devraient ti-e conqus dans la 

perspective (I ne mise enioetvre autolione. 

L.cs consoimateu:'s devraienl reconnaitre les 

avantages de I'enrichlissement i des couts qui 

Iitriiiien tin bnfic(c raisonmiahle pour les 
fuiirnisseurs. ladjonction obligatoie de 

niicrnuriiniients itcertains aliments 

speciluties,dans le cadre d'une strat&gie plus 

ample de litle ltflic les carences ell 

mironir it riments, peit &treparticuliercinent 

fftiracc ids on certain noinbre de pays ot 

1'on disposc (IL tnoIeIs por"assurer le soii et 

limise eniocuvre. On estime quc 

l'enrichissenient fer1reux di pain et des 

produits de toulangerie, dles cer&ales et dc 

laits industriels pour enfiants tquasiment 

&liinin le pro leinic des carences en fer aux 

Etats-Unis et daius datitres pays industrialis6s 

saul, peut-&tre,chez les fcmnies enceintes. 

0 L.s &ttudes ralis-es depuis les annces 70 stir 

I'enrichissennt d'n large (veiitail d'aliments 

e de condiments avec clii fer ont r tid&one 

;aniioration uliifer dans l'organisie 

(niestroe Ipartir lii volume des celloles, des 

rt~serves en fei de I'hinoglohine et de Ili 

ferritine serique), toot part icoliercuient cliez 

les groupes presentant des carences en fer 

(Lynch, 1990). Cependait, dans les rations 

alimentaires des pays en developpenient, ia 

prsence dce phytates et 'autres facteurs clans 

le son rdtisent considerableinent I'efficacit& 

de tous les produits l'enrichissement ferreux, 

exception faite de I'EDIA ferreux qui 

dlemeure assimilable (H1urrel, 1990). 12EIYFA 

ferreux s'est r&vd& particuliirement etficace 

daiis les essais d'enrichisseent de pain en 

Egype,de poudre de curry en Afrique do 

Sud et de socre au Guatemala.La v'itamine C 

atignieite les clispoililitcs eniferi iais 
l'enrichisseiient Ala viinine C ie s'est pas 

encore rcv,& cconoinique. 

N En Indoncsie, I'aiminic ferripriVc iouclihe de 

20 aI60% de l p~opulation, tout 

particolicrement les femines enceintes et les 
enfants d'age scolaire et prescolaire. De 

recentes dclcouvertes str les etets des 

carences en t-stur les facults mentales (outre 

les effets hien coinus de cette carence stir les 

'icults physiques) ont potissc a adopter tine 

noiuvelle politiqucii nationale afin d'&tendre les 

activit&s de luitte contre I'aniinie au-deli dce Ia 

simple dist rihotion de comnplcnnts 

aliientaires. Apres avoir ctilie les habitudes 

alinentaires de Ila on a retenu lepopulation, 
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sel et les pftes comme supports 

d'enrichissement en f'e.ILe cout et la 

fiiisabilite du stlivi el de lhIraise ell oeuvre d'tn 

systene inil)os itI',chelle nationale pour le 

double enrichisseiieint du sel avec lifer et de 

I'iode et l'enrichissenient des pates avec dii fr 

est Lne question quLi reoit actucllement tine 

attention 1otlte partictilieire (Karyadi, 1990). 

U En Equattr, I'mi est en train d'evathner trois 

alinienits el vue de lcur clirichisselnicnt avec" 

dc fer: 'arine c He, sel et sucre. Ces produits 

alimentaires sont largecint consoinnics par 

totites lIs classes s ociacs. (A)oine Ictnr 

traitenlent cst bin hocalis,, lisurveillance dii 

controle de qtialit est relativenieni simple. Le 

sel fait actuiellentnt I'objet (I'tin 

enrichisscient -'Il'iodc (Frcirc, 1990). 

Lorsqu'il est rcalisable, l'enrichissement des 

aliments coisiittic I'tine des interventions les 

plus ,conctiniqucs Icourt teriiie potr 

am&1iorer litsitt tiiii en nIati&ITe de 

inicroilitrinients. L+e ccfit estim de 

I'enrichissewiiei ein ftCr sucre au (uatemaladli 

ct dI sel en Indc (Cook c leusser, 1983) ptr 

personne et par ann{ce de protection est 

estimc 1i 10 cents E.U.A\ partir d'hypothses 

difh'rentes, Lcvin (1985) tcst m (Itic 

l'enrichisseicnt lii (Iu fer cotilesucre avec 

84 cents E.U. pacr persomne par ,unc ie 

protection. I:eirichissenwinit do sel en iode 

coite de 2 i 6 cents E.U. par ann'e par 

personne. Les estimatiotns de cciit des 

programmes de prk'ention (Mc(,uire, 1990) 

(listribution de 

complcnents alimentaires de fei; de vitainine A 

et 'iode sont dle 4 a'10 Ibis sup+iricurs (par 

personiic el par ann'e de prolection) i' ceux 

de I'enrichisseilit des prodiiits alimentaircs 

avec ces micronulrinents. Par comparaison, 

l'nilioration des habittides alimentaires 

preselnte des avantages de dutral)il 

atutonome (cofils de pro gramime iiuls atlong 

lcrile) apr&s tIIn 

signalent que e cofit de lia 

invcstissenllent initial el 

(lucatiion/coiinicdtiiI ell nutrition et en 

iprodictici/cnsevaiic ii (lalinlents. 

I'iodisatin de I'ca potable s'est r(iv&16e 

ctticace en lhailande. Lia technologic de 

l'iodisation dlii sel est simple, mais i)lusieurs 

anntes i)cuveil & re iiecessaires potir incner A 

bonIne fin tinl prograinle de cc type, tot 

parictili6_renilnt ;i dies changements (loivent 

&trcapport (s an ccn'ierce dII se". On a 

IoutefOis relcve tine reduction spectaculaire 

de la preivalence (111 goile dans divers pays 

industrialiscis el en dcvcloppeinent ; l'issue de 

programines d'iodisation dlii sel. 
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U Les autorit(s sanitaires de B. livie ont distribue des solutions de Lugol (6 mg d'iode 

entani6 tin programme national de lutte par goutte) aux fenumes enceintes, entrepris 

contre les carences iodees en 1984. Elles ont des cainpagnes nationales pour administrer de 

I'huile iodhe par voie orale et injectable et 

distribue des sels ioles a travers ties postes de 

sant3. Les pouvoirs publics ont ensuitePRogramme de lutte contre les carences iodkes- Bolivie 
proc&e Ila revision d hi legislation et des 

25,000 norines techniques existantes, Al'installation 

18,067 de syst&nles l'iodisation stir les sites de
20,000 


traitement cii sel, A la sensibilisation des
 
15,000 

prodlcteurs it1'egard ce l'iodisation, i la 

10,000 cra?'ion de (honndes de base 

5.000 1picl&niologiques 	 et AI'daboration cle 

0-	 sipports didact i(lUees pour I'Mlucation du 

grand public. i.e nombre d'usines dce 
Ane 

1985 Afabrication dce sel est pass&de deux en 

33 en 1989, 28 d'entre elles &tant des 

entreprises privies et cinq des cooperatives 

(USAID, 1989). L'encadr 14 inclique les 

resulhats du programme bolivien. 

Goitre 60.5% 
La pr6parationd'nm pregramme 
global 

Hetieusement, les problemes cle carences 

en nlicroultriilelts ne sont pits 

instrniontables. De nianiere g~n~rale, on sait 

Goitre 20.6% comment r6agir eflicacement face Auces 

Avant seliodk Apr~s sel iod& p robl'umes: i]s'agit en substance l'assurer que 

Prhoalencedu goitre les aliments dislonibles contiennent 

SOURCE: USAID, 1989 	 suflisalinent de inicronutrinlents, de 

proniouvoir la consoinmation d'alimenls 

riches en xlicronttriments, particulierement 

chez les nourrissons, les jeunes enfants et les 

femnies en age ce procrcer,et de rkiuire les 

besoins gin&'raux dce I'organisme en clivers 

types de micronutrimnents en tentant de 

rdduire la prevalence et ha grav'it& de troubles 

qcui faciliten ces carences, Isavoir (iarrhee,
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rougeole, infections parasitaires, infections 

des votes respiratoires, et malnutrition 

(protdino-&nergetique). 

I1n'y a pas de mesures uniformes qui 

puissent automatiquement transformer les 

objectifs en rdsultats. Toutefois, les 

principales strat&gies sont claires. II s'agit 

notamment d'ameliorer l'accbs aux aliments 

riches en micronutriments par le biais de 

I'enrichissement et (le politiques alinmentaires 

et agricoles approprides, et de motiver les 

((mnlntinlatltcS otU qIi'elles adoptent des 

pratiques alimentaires leur permettant de 

consommer suffisaminent d'aliments riches en 

micronutriments dont beaucoup sont 

facilement disponibles. I1faut cupendant une 

bonne (lose dce temps et de persev&rance pour 

mener Abien ces mesures, et tant qu'elles ne 

sont pas raises en place, il est ndcessaire de 

proceder ,des inesures d'urgence. 

Des interventions telles diue la distribution 

de comnplements alimentaires ont des effets 

rapides et &prouves mais leur durabilit&n'est 

pas aisde. Elles peuvent tre progressivement 

dlimindes -Amesure que des solutions plus 

pernianentes sont raises en oeuvre. Toutefois, 

des compldnments alimentaires constitueront 

toujours une composante essentielle des 

strategies nationales pour le traitement 

efficace des carences diagnostiqudes. S'il n'est 

pas possible d'accroitre immdiatement la 

consommation d'aliments disponibles it 

I'fchelle locale, l'enrichissement des aliments 

offre tine option economique de distribution 

de micronutriments, tout particulirement si 

les populations concernees sont importantes. 

Tout en mettant en place les nombreuses 

conditions prdalables (i6gislations, 

technologies, micanismes de surveillance, 

etc.) Aun programme efficace 

d'enrichissement, ilpetit se rdvdler nkcessaire 

de commencer A distribuer des doses 

preventives de complements alimentaires dans 

des regions et parmio des groupes o6 l'on 

observe tine forte pr&valence de carences en 

micronutriments. 

I'accent nis sUr la combinaison des 

intei ventions Amettre en oeuvre varie d'un 

pays a l'autre. Mais, dans la mesure du 

possible, il devrait y avoir une 

complmentarite avec les activit&s ddjAi en 

cours. Pour concevoir une strat&gie 

repondant aux besoins di pays, il convient de 

commencer par une &valuation systdmatique 

de sa situation nutritionnelle, de sa politique 

en la matii. re et de ses ressources. La 

recherche appliquee destinee Ardsoudre les 

problbmes opdrationnels, I'valuation 

pernianente et les activitds de surveillance 

destin/Ses "isuivre les progres et Aapporter des 

ajustenments i la stratdgie initiale des 

micronutriments font partie intdgrante d'un 

programme durable. II s'agit IAdes 

instruments qui perniettront d'amnliorer la 

perspective des planificateurs ainsi que 

I'exdcution d'un programme global destin6 A 

diminer kcs carences en micronutriments. 
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Les resultats des nouvel!es recherches 

montrent qu'une part substantielle de li 

mnortalite, de la morbidite et des handicaps 

physiques et mientaux sont attribties aux 

cartences en nutrimlents dont I'organisme n'a 

besoin qu'en petites quantites; de lit ie nor de 

micronutriments. Les carences en 

micrtonutiriments ont de profondes 

repercussions sur lit survie de I'enf ant, lit sant& 

de lit femme, I'education, li productivit6 et 

I'emploi. 

D'iiuportants secteurs de la population des 

pays en d6veloppenient soufl rent de ces 

carences. Dans de nO)m'tCtx pays, au 1othis lia 

nioiti6 de lit poptltiion totale est totichee. On 

estime que dans le monde cutier, (juelque 

1,5 milliard de personnes soufrent de ces 

carences. En fair, ces derni. cs ;annes, I'on a 

vu grossir le fot de refLugies et de populations 

dclplacees acctsaint des carences qtue l'on 

croyail avoir elimines. Avec les technologies 

trs rentables dont on dispose i l'heiure 

actuelle pour comlattre ces carences, il est 

injustifiable de tolerer li sotifirance, les 

handicaps, li mort et les pertes tconoiniques 

que subissent les f'amilles, les commtnautes et 

les pays i cause des carences en 

micron ti iments. 

[experience acquise au fil des interventions 

durant ces dernidres annes signale que 

d'importantes r~ductions des carences en 

inicronutriments sont possibles ii court terme. 

La plupart des micronutrinients sont 

disponibles dans li nature et il s'agit souvent 

cI'alinents bon miarch& ofirant in niveau 

suffisant de nutrimients pour satisfaire les 

besoins quotidiens. Cependant, les 

populations touchees ne savent pas toujours 

quels aliinlts elies d()iveilt c~loilliller et 

pourquoi. I'eclucation nutritionnelle est ainsi 
dcterminante. 

Les campagnes de promotion de 

micronutriments ont cela d'avantageux qu'il 

existe des concentres de flaible couit qui 

petivent etre distriblues en guise de 

comlplments out atjoutebs At1 certain nombre 

d'aliments trait~s. I1existe tout tin 6ventail 

d'options permettant de r pondre at divers 

contextes nationllatX. Toutes les persotines se 

consacrant aianiuliorer ou - sauver li vie des 

mares et des enfanis, qu'il s'agisse de 

responsables politiques, de groupes de 

consomnIatetrs, dincdustriels, 

'tuniversitaires, de ben&voles ou d'agents de 

sMAnt6, peuvent apporter tine prtcieuse 

contribution. 

Des organisations internationales, dorn 

I'A.I.D., se sont eng,,ges i leur apporter leur 

concours. 
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Historique des activits 1979-LA.I.D. finance des enqutes de I'OMS au 
Proche Orient et en Afrique revelant 
l'avitaminose A etendue dont souffrede l'A.LD. enfaveur de la0 l'Afrique. 

pr&vention et de la htte 1980-LA.I.D. finance le Centre international 

contre les carences en d'ophtalmologie epidmiologique et 
preventive (ICEPO)de l'Uiiiversit(Johns

micronutriments Hopkins comme centre de recherche et 
d'assistance technique. 

1965-LA.I.D. entame des activit~s 1984-Une6rude rralis6e sur le terrain en 
d'enrichissement en vitamines et en Indonsie est publice : elle 6tablit des 
znineraux de lait en poudre 6cr~m&et rapports entre la vitamine A, la morbidit& 
d'aliments tnelang6s pour le programme et la mnortalit& infantiles.
 
americain d'aide alimentaire. 1985- IA.I.D. augmente par dix l'appui en faveur
 

1969-LA.I.D. 6tend ses activit6s d'enrichissement des activites pour lavitamine A dans le 
en vitamines et en mineraux au bl&, Ala cadre des programnes nationaux cn Asie, 
farine de bl& et de mais dans le cadre diu en Afrique et en Amnirique latine. 
programme amricain d'aide alimentaire. 1987- UA.I.D. 6tend le projet dce lutte contre 

1973-Des commissions de I'A.I.D. examinent les I'an~mie ferriprive afin d'apporter son 
carences en vitamine A dans le monde concours technique et sa formation, y 
entier. compris le soutien du Centre mcdical de 

I'Universit4 du Kansas. 
1974-Le gouvernement des Etats-Unis propose 

une lutte mondiale contre la ccit 1988- EA.I.D. 6tablit VITAP pour offrir une 
d'origine nutritionnelle "Ala Confrrence assistance technique aux organismes 
Alimentaire Mondiale, affirme son soutien b~nmvoles dans leurs activite visant A 
et ddsigne I'A.I.D. comme organisme r~duire les carences vitaniniques A. 
charge de la mise en oeuvre. 	 1988- A.I.D. finance le d6veloppement d'une 

1975- A.I.D./OMS organisent conjointement nouvelle tecnologie de complments 
une reunion internationale ?tJakarta, ferreux. 
Indondsie, pour mobiliser la lutte mondiale 1988-LA.I.D. examine et recommande une 
contre la cicite due fides causes augmentation des niveaux de vitamine A 
nutritionnelles. dans l'aide alimentaire am6ricaine. 

1975- A.I.D.finance le Groupe consultatif 1989-La composante soutien stir le terrain du 
international sur ]a vitamine A (IVACG) Projet Vitamine A pour la Sant6 est entamn 
pour coordonner les activits et faciliter par le biais de VITAL pour assister les 
l'6change d'informations. missions A.I.D. et les bureaux regionaux 

1977-	 EA.I.D. etablit le projet "Combatting Iron dans I'expansion des programmes A 
Deficiency Anemia" (Luttons contre i'6chelle du monde entier. 
"anemie ferriprive). 1990-La ruinion de ! NACG prdsente de 

1977--A.I.D. finance tine recherche initiale sur nouvelles technologies pour 
I'enrichissement ii la vitamine A du I'enrichissement en tr et parvient Atin 
glutamate (MSG) aux Philippines. consensus en faveur d'une initiative 

1977-	 IA. I.D. organise ie Groupe consultatif mondiale pour l'enrichisscment en fei. 

international stir I'antinie nutritionnelle 1990- I'A.I.D. examine et recommande un 
(INACG) pour coordonner les activits des doublement des niveaix de fer dans l'aide 
donateurs et encourager l'6change d'ides alimentaire amnricaine. 
et d'informations. 1991- La stratcgie de l'A.I.I). en faveur de la 

vitaniine A est &laboreeparalleni1ent ides 
strat~gies regionales pour l'61iimination des 
carences en vitamine A d'ici l'an 2000. 

1991-	 12A.I.D. co-organise "Ending Hidden 
Hunger: A Policy Coinference on 
Microniutrient Malnutrition", 10-12 

al, Canada.octobre 199 1,Montr 
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-La questi(in de la qualit6 de%aliments et de la.,riutrit ion 6t 
d'une it-(-s*gran(leirnl)oTt;int(-(-:t ell W.;i quereceminent
 
conimenc&it recevoir F2ittention (lu'elle. rn6rite.-L!6videncv
 
d.c.la mortalit6, ]a morbidit&ct lc%handicaps physiques
 
dues aux carences On micronutel.inents, elements dont on a
 
besniq en si pethes quantWs, est claire: I-A' U.S.A.I.D. 
reconnalt Vimpor6nce dij r6le clei.mi'cronutrimentsdans
 
Iit "utrition et:apl)ui les of jectif.4 de.Soffirnet mohdial nur
 
11c:nfance qui.nnt traif a 1e'li'inin'4ti.(iii'(1e;tr,()ubles associ6s a
 

MCMMU= el Murs rnnsc(lqt-.nce5, FeAcKqGF.ia.cc 1te, a la reduction ac 
I an&nie ferripri c aupres des, feinmes en age depro-cfer". t, 

k1r.HARi) F.. BissELI., A.­
4(Indnistrateuradjointpour /a rk4rcheelleWvdoppouent, 

http:FeAcKqGF.ia.cc

