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L'
anémie ferriprive est un problè­
me de santé publique qui se pose
au niveau mondial, en particulier
dans les pays en développement

(PED), et qui affectue principalement les
nourrissons, les jeunes enfants et les
femmes en âge de procréer [IJ. Au Viet­
nam, l'enquête nationale de 1995
indique une prévalence d'anémie de GO %
chez les enfants de moins de 2 ans, prin­
ci paIement d'origine ali mentaire [2],
nOtammem du fait du faible contenu en
fer biodisponible du régime alimentaire
introduit en complément ou en substitu­
tion de l'aJJaitement maternel [3].
Chez l' enfant, l'anémie ferri prive est
associée à un déficit du développement
psychomoteur [4, 5], à une croissance
réduite [G, 7], à un déficit du statut
immunitaire et à une moindre résistance
aux infections [8, 9]. Un apport en fer
trop tardif serait préjudiciable à la restau-
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ration des fonctions physiologiques er des
coneenus tissulaires normaux [10].
La supplémeneation en fer est une bonne
stratégie lorsqu'il s'agit d'augmenter rapi­
dement le statut en fer des individus
dom le déficit est important et de réduire
la prévalence de l'aném ie dans une popu­
\ation, en particulier dans le cas de jeunes
enfants [11-13]. Cependane, la supplé­
mentation de routine chez les nourrissons
n'a pas souvent été mise en oeuvre [3] du
fait des problèmes liés à la disponibilité
de suppJémenes à faible coût [14]. Le
supplément en fer le plus pratique pour
le nourrisson est une solution aqueuse de
sels de fer solubles. La dose recomman­
dée est de 1 à 2 mg fer/kg de poids cor­
porel/jour dans le cadre d'une prophy­
laxie et de 3 mg fer/kg p.c.ljour dans une
approche thérapeutique [14]. Cependant,
cette approche implique une grande dis­
ponibilité de sirop de fer qui peut être
une contrainte, de même que la nécessité
de prendre un sirop chaque jour. De
plus, la consommation quotidienne de
fer affecterait négativement l'absorption
d'autres micronutriments comme le zinc
[15], connu pour jouer un rôle impor­
tane dans la croissance.
Une des alternatives possibles pourrait
être la supplémentation hebdomadaire en
fer. En effet, des études réalisées chez les
femmes, enceintes [IG] ou non [I7], et
les enfan ts d'âge préscolai re [18-20]
montrent que la supplémentation inter­
mittente en fer a un effet bénéfique sur
le statut en fer et sur la réduction de
l'anémie par carence en fer. Cet effet
serait comparable à la supplémentation
quotidienne pour les enfants d'âge scolai-

re lorsque la compliance au traitement
est assurée, mais il reste sujet à débat en
ce qui concerne les femmes enceintes
[21]. Tou tefois, aucun essai chez les
nourrissons n'a été réalisé ou publié [14].
L'objectif de cetre étude est donc d'éva­
luer, d'une part, l'efficacité d'une supplé­
memation hebdomadaire en fer et, d'autre
part, la faisabilité et l'efficacité de la distri­
bution quotidienne du supplément par les
mères, pour le comrôle de l'anémie ferri­
prive chez le nourrisson vietnamien.

Matériel et méthode

L'étude a été réalisée de mars à sep­
tembre 1997 dans quatre communes
regroupant 19 villages du district rural de
Bac Ninh, 50 km à l'est de Hanoi. Les
sujets étaient des nourrissons âgés de 5 à
12 mois présemant, à l'inclusion, une
concentration d'hémoglobine supérieure
ou égale à 70 g/l, aucune pathologie à
l'examen clinique et ne recevant aucune
supplémentation en fer. La taille de
l'échantillon a été calculée pour détecter
une différence de concentration d'hémo­
globine de 5 g/I entre les groupes avec un
niveau de significativité de 5 % et une
puissance de 90 %. La taiJJe de l'échan­
tillon était de 70 sujets par groupe
incluant les éventuels perdus de vue.
Les nourrissons d'une commune (groupe 1)
Ont reçu un placebo quotidiennement et
ceux d'une autre commune une dose quo­
tidienne de fer administrée directement
par les mères (groupe 2). Les nourrissons
des deux autres communes Ont été répar-
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ris au hasard en deux groupes, un groupe
recevanr une dose quoridienne de fer,
7 jours sur 7 (groupe 3), er l'aurre groupe
une dose de fer une fois par semaine
(groupe 4).
La supplémenrarion a déburé deux
semaines après l'inclusion (TI). Les
enfanrs onr reçu une dose de 15 mg de fer
élémenr par jour (groupes 2 er 3) ou par
semaine (groupe 4) dans 2,5 ml de sirop
conrenanr du sulfare de fer (Phapros
Semarang, Indonésie). Les enfants du
groupe placebo onr reçu 2,5 ml de sirop
sans fer chaque jour. Tous les sirops
avaienr la même apparence. La naeure du
trairemenr était inconnue de la famille du
nourrisson, des auxiliaires et des personnes
en charge des mesures er de l'analyse des
données. Dans les groupes l, 3 er 4, les
suppléments onr éré adminiStrés entre 8 er
la heures du marin par des auxiliaires
locaux, sous supervision régulière d'un
membre de ['équipe de recherche. Afin
d'évirer une perte de temps er de longs
déplacements des mères er des nourris­
sons, [es suppléments Ont éré adminisrrés
dans chaque village. Dans le groupe 2,
chaque mère a reçu une bouteilJe de sirop
de 35 m[ er érait formée pour adminisrrer
une dose de sirop chaque marin, en
dehors du repas. Les mères recevaient une
nouvelle bouteille de sirop roures les deux
semaines. La durée de la supplémentarion
a éré de rrois mois pour les groupes 1 er 2
er de six mois pour [es groupes 3 er 4.
L'érude a éré approuvée par le Comiré
scientifique de l'Insrirur national de
nutririon de Hanoi. Un consentement
informé a éré obtenu de rous [es parents.
Tour enfanr anémique à la fin de l'érude
a reçu une dose de fer quotidienne pen­
dant un mois, délivrée par sa mère.
• Anthropomérrie: les nourrissons
étaient pesés sur une balance Seca (Ham­
burg, Allemagne) avec une précision de
0,1 kg. La raille érair mesurée couché à
l'aide d'un infanromèrre Holrain
(Royaume-Uni) avec une précision de
0,1 cm. Les indices anthropomérriques,
raille-âge, poids-âge er poids-raille onr
éré exprimés en Z-scores de la popula­
rion de référence (NCHS-OMS) à l'aide
du logiciel Epi-Info 6.04 (CDCP, Atlan­
ta, Étars-Unis).
• Hématologie: 20 III de sang prélevés
au bour du doigr (Minicaps, Allemagne)
éraient collecrés entre 9 er Il h, puis
immédiaremenr mélangés à 5 ml de solu­
rion de Drabkin (Boehringer Manheim,
Allemagne) pour mesure de la concentra­
rion d'hémoglobine (mérhode à la cyan­
merhémoglobine).

Les mesures anthropométriques er héma­
tologiques Ont éré réalisées pour touS les
groupes à l'inclusion (TI), soit deux
semaines avant le débur de la supplé­
mentation, puis à nouveau après trois
mois de supplémenrarion (T2), pUIS
après six mois de supplémentarion (T3)
pour les groupes 3 er 4.
L'analyse starisrique des données, réalisée
à l'aide des logiciels Sraristix 4.1 (Analyti­
cal sofrware, Érars-Unis) et SAS (SAS
Insritute Inc, Cary, Érars-Unis), compare
séparément les groupes 1 er 2 (attriburion
du trairement par commune) er les
groupes 3 er 4 (attribution individuelle
du trairement, au hasard). L'efficacité de
la supplémentation a éré mesurée par
analyse de variance à mesures répérées,
sans ou après inc1usion de la concentra­
rion iniriale d'hémoglobine, de l'âge ou
du sexe comme covariables. La prévalence
d'anémie entre les groupes aéré esrimée à
l'aide du tesr du X2 et les évolurions de
cetre prévalence dans chaque groupe par
le resr de symérrie de McNemar.

Résultats

Sur les 280 nourrissons inclus dans
['étude, soir 147 garçons (52,5 %) et
133 fJJes, sews la ne l'ont pas rerminée:
4 du fair d'un refus des parenrs de conti­
nuer, 3 pour cause de changement de
domicile er 3 du fait de la faible com­
pJiance vis-à-vis du supplément (moins de
80 % des doses proposées). Les étars nutri­
rionnels et hématologiques initiaux de ces
la nourrissons n'éraient pas différenrs de
ceux inc1 us dans l'analyse srarisrique.
Les caracrérisriques nutririonnelles des
nourrissons sont présenrées dans le
tableau 1. Les caractéristiques maternelles
ainsi que l'âge moyen et les poids de nais­
sance moyens ne différaient pas entre les
groupes, malgré une parité moyenne plus
élevée dans le groupe 4. Tous les enfanrs
éraienr al lai rés. Les indices nutririonnels,
raille-âge er poids-raille ainsi que la
concentrarion moyenne en hémoglobine
(Hb) et la proportion d'anémie (Hb <

lIa g/l) n'éraient pas signiflcativemenr
différents entre les groupes.
Selon leur poids, les enfanrs Ont reçu une
dose moyenne de 2,0 ± 0,3 mg de fer par
kg de poids corporel (1,2-2,7 mg/kg p.c.)
Le nombre maximum de doses était de
180 pour le groupe 3 et de 26 pour le
groupe 4. Les nourrissons du groupe 3
Ont reçu en moyenne 97 % des supplé­
ments er 98 % d'entre eux ont reçu plus

de 90 % de la dose torale méorique. Les
nourrissons du groupe 4 ont reçu en
moyenne 98 % des suppléments; 95 %
Ont reçu plus de 90 % de la dose torale
rhéorique.
La comparaison des groupes 1 er 2
(tableau 2, figure 1) montre que, après
rrois mois de supplémenrarion, la
concentrarion d'hémoglobine a augmen­
ré significativemenr dans les deux
grou pes (p < 0,000 1) er signiflcarive­
ment plus dans le groupe 2 que dans le
groupe 1. À T2, la concenrrarion
d'hémoglobine est supérieure dans le
groupe 2. Cerre différence reste significari­
ve après ajusrement sur la valeur iniriale en
hémoglobine, l'âge er le sexe. La propor­
rion initiale d'anémie étair similaire dans
les deux groupes (tableau 1). À T2, eUe esr
de 50 % dans Je groupe 1 er de 8,6 %
dans le groupe 2 (p = 0,003, figure2). La
figure 3 présente les différences de concen­
trarion en Hb dans les deux groupes chez
les enfants qui étaient anémiques ou non
en début d'érude. Chez les nourrissons
anémiques, l'Hb a significativement aug­
menté de 10,9 ± 8,0 g/l dans le groupe 1
er de 24,4 ± 11,3 g/l dans le groupe 2
(p < 0,0001). Chez les non-anémiques,
l'Hb a diminué de 4,2 ± 13,9 g/l dans le
groupe 1 et a augmenté de 9,0 ± 8,0 g/I
dans le groupe 2 (p = 0,006).
La comparaison des groupes 3 er 4
(tableau 2) montre que l'Hb a augmenté
significarivement entre TI er T2, dans les
deux groupes (p < 0,000 1), mais significa­
tivement plus dans le groupe 3. À T2,
l'Hb érair plus élevée dans le groupe 3
que dans le groupe 4. Entre T2 er T3,
j'Hb a encore augmenté signiflcarivement
dans les deux groupes (p < 0,000 1). Sur la
période T1-T3, l'augmentation de l'Hb
n'érair pas différente enrre les deux
groupes mais la concentrarion finale esr
rourefois plus élevée dans le groupe 3 que
dans le groupe 4. L'ajustemenr sur la
concentrarion initiale en hémoglobine,
l'âge er le sexe ne modifie pas ces résultars.
La proporrion iniriale d'enfants ané­
miques érair similaire dans les deux
groupes (tableau 1). Elle a diminué à
17,9 % à T2 (p < 0,0001) er à a % à T3
dans le groupe 3 er à 41,5 % à T2
(p < 0,0001) er 7,7 % à T3 (p < 0,0001)
dans le groupe 4 (figure 2). Entre TI er
T2, J'Hb a augmenté de 17,3 ± 13,1 g/l
dans le groupe 3 er de 12,9 ± 9,4 g/l
dans le groupe 4 (p = 0,046) chez les
nourrissons anémiques avanr intervention
(figure 3) er de 5,0 ± 9,7 g/I er 2,9 ±

9,9 g/I (p = 0,63) respectivement chez les
non-anémiques. Sur la période torale de
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Tableau 1

Caractéristiques des mères et des enfants au début de l'étudea

Groupe lb Groupe 2b pc Groupe 3b Groupe 4b

n = 68 n = 70 n = 67 n = 65

Mères
Âge (années) 25,1 ± 4,5 25,3 ± 4,8 0,80 24,9 ± 4,7 25,2 ± 4,6

Profession (% d'agricultrices) 94% 95 % 98% 98%

Parité 1,7 ± 0,8 1,7 ± 0,7 1,00 1,7 ± 0,8 2,1 ± 1,4

Enfants

Sexe (% de garçons) 51 % 58% 0,40 58% 40%

Âge (mois) 8,0 ± 2,1 8,1 ± 1,8 0,85 8,8 ± 2,2 8,2 ±2,0

Poids de naissancee (kg) 3,0 ± 0,5 2,9 ± 0,5 0,29 3,2 ± 0,9 3,1 ± 0,5

Allaités (%) 100 % 96% 100 % 100%

Taille-âge (Z-scores) - 1,33 ± 0,89 - 1,23 ± 0,88 0,54 - 1,51 ± 0,81 - 1,30 ± 0,79

Poids-taille (Z-scores) 0,14 ± 0,82 0,24 ± 0,99 0,52 0,13 ± 0,88 0,23 ± 0,83

Prévalence d'anémie (%) 80,9% 81,4 % 0,93 85,1 % 83,1 %

pc pd

0,71 0,09

0,04 0,04

0,04 0,11

0,11 0,08

0,45 0,06

0,13 0,25

0,50 0,83

0,75 0,92

• Moyenne ± écart-type ou % selon le type de variable.
b Groupe 1 : placebo, groupe 2 supplément en fer quotidien distribué par les mères, groupe 3 . supplément en fer quotidien distribué par les auxiliaires, groupe 4
supplément en fer hebdomadaire distribué par les auxiliaires.
c Hypothèse nulle d'absence de différence entre les groupes 1 et 2, et entre les groupes 3 et 4 (test de Student bilatéral ou test du X2 selon le type de variable).
d Hypothèse nulle d'absence de différence entre les quatre groupes (analyse de variance ou test du X2 selon le type de variable) .
• Pour les données de poids de naissance, les effectifs pour les groupes 1, 2, 3 et 4 sont respectivement de 53, 58, 67 et 57.

Characteristics of mothers and infants at the beginning of the study

Tableau 2

Évolution de la concentration d'hémoglobine au cours de l'étudea

Discussion

Changes in hemoglobin concentration during the intervention

a Moyenne ± écart-type.
b Groupe 1 . placebo, groupe 2 . supplément en fer quotidien distribué par les mères, groupe 3 .
supplément en fer quotidien distribué par les auxiliaires, groupe 4 supplément en fer hebdomadaire
distribué par les auxiliaires.
c Hypothèse nulle d'absence de différence entre les groupes 1 et 2, el entre les groupes 3 et 4 (analyse de
varlancel.
d T1 avant intervention, T2 trois mois après le début de la supplèmentation ; T3 : SIX mOIS après le dèbut
de la supplémentation.

Groupe lb Groupe 2 b pc Groupe 3b Groupe 4b pc

n = 68 n = 70 n = 67 n = 65

Concentration d'hémoglobine (g/ll

Tl d 101,5 ± 10,2 100,5 ± 10,6 0,61 101,6 ± 9,4 100,5 ± 10,2 0,52

T2 109,5 ± 9,6 122,1 ± 9,2 0,0001 117,0 ± 9,4 111,7 ± 9,5 0,001

T3 123,6 ± 7,8 120,5 ± 7,2 0,02

Évolution de la concentration d'hémoglobine (g/ll
Tl-T2 8,0 ± 11,1 21,6 ± 12,3 0,0001 15,4±13,3 11,2±10,2 0,04
T2-T3 6,6 ± 12,1 8,8 ± 9,4 0,26
Tl-T3 22,0 ± 12,1 20,0 ± 10,2 0,30

supplémentation, 1'Hb a augmenté de
23,8 ± 11,6 gll chez les enfants ané­
miques du groupe 3 et de 22,2 ± 9,6 g/l
chez ceux du groupe 4 (p = 0,42), Pour

les enfants non anémIques au début de
l'érude. l'augmentation de l'Hb a été de
11,6 ± 9,2 gll dans le groupe 3 et de 9,2
± 4,4 g/l dans le groupe 4 (p = 0,46).

La fone prévalence de l'anémie, plus de
80 % des nourrissons inclus dans l'étude,
confirme les résultats de l'enquête natio­
nale de 1995 qui indiquait une prévalen­
ce moyenne d'anémie de 61,0 % chez les
nourrissons de moins de 6 mois et de
59,5 % chez les enfants de 6-23 mois
[2J, La prévalence plus élevée dans norre
érude s'explique par le fait que cerre
érude a été réalisée en milieu rural où la
prévalence est plus élevée qu'en milieu
urbain [2],
Dès l'âge de 4 à 6 mois, les besoins en
fer du nourrisson pour sa croissance et
son développement SOnt élevés et doi­
vent être couvens par des appons de fer
provenant des aliments de complément
au lait maternel [22], Cet apport est esti­
mé à 21 mg dans le cas de régimes où la
biodisponibilité du fer est faible [22]
comme dans le cas des bouillies de riz,
aliment de complément traditionnel au
Vietnam. La supplémentation en fer dès
l'âge de 6 mois apparaît donc comme
l'un des moyens de couvrir les besoins
du nourrisson vietnamien, du moins tant
que ['accès à des aliments de complé­
ment fonifiés en fer et autres micronu­
tfl ments ne sera pas économiquement
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Figure 1. Changes in hemoglobin concentration
during the study period.
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Figure 3. Différences de concentration d'hémoglobine entre les trois périodes d'évaluation chez les
nourrissons anémiques et non anémiques au début de l'étude.
G1 : groupe 1 = placebo; G2 : groupe 2 = supplément en fer quotidien distribué par les mères; G3:
groupe 3 = supplément en fer quotidien distribué par les auxiliaires; G4 : groupe 4 = supplément en
fer hebdomadaire distribué par les auxilliaires.
T1 : avant intervention; T2 : trois mois après le début de la supplémentation ; T3 : six mois après le
début de la supplémentation,
T1-T2: entre T1 et T2; T2-T3: entre T2 et 13; T1-13: entre Tl et 13.
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Figure 1, Évolution de la concentration d'hémo­
globine au cours de l'étude.
G1: groupe 1 = placebo; G2 : groupe 2 = sup­
plément en fer quotidien distribué par les
mères; G3 : groupe 3 = supplément en fer quo­
tidien distribué par les auxiliaires; G4: groupe
4 = supplément en fer hebdomadaire distribué
par les auxilliaires.
T1 : avant intervention; T2 : trois mois après le
début de la supplémentation; T3: six mois
après le début de la supplémentation,

Figure 3, Differences in hemoglobin concentration between the three evaluation periods in anemic and non
anemic infants.

viable pour ces populations vivant dans
un contexte de pauvreté et de ressources
limitées, en particulier en milieu rural.
L'approche communautaire de prévention
de J'anémie du nourrisson, par la supplé­
mentation en fet par les mères, s'est révé-
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Figure 2. Évolution de la prévalence de l'anémie
au cours de l'étude.
G1: groupe 1 = placebo; G2 : groupe 2 = sup­
plément en fer quotidien distribué par les
mères; G3 : groupe 3 = supplément en fer quo­
tidien distribué par les auxiliaires; G4 : groupe
4 = supplément en fer hebdomadaire distribué
par les auxilliaires,
T1 : avant intervention; T2 : trois mois après le
début de la supplémentation; T3: six mois
après le début de la supplémentation.

Figure 2. Changes in the prevalence of anaemia
during the study period.

lée efficace puisque, après trois mois de
supplémentation, l'augmentation de la
concentration d'hémoglobine est nette­
ment meilleure que dans le groupe place­
bo et la proportion d'anémie a été rame­
née à moins de 9 %. Les sirops de fer Ont
été conflés aux mères après des réunions
organisées par les membres de l'équipe de
recherche et les agents de santé du dis­
trict, réunions au cours desquelles les
mères Ont été informées sur l'anémie par
carence en fer, sur les bénéfices attendus
de la supplémentation et sur l'utilisation
du supplément. La forre augmentation de
la concentration d'hémoglobine dans le
groupe supplémenté atteste que la princi­
pale cause de l'anémie chez les nourris­
sons de l'étude est d'origine nutritionnel­
le, notamment par carence en fer.
L'augmentation de la concentration
d'hémoglobine dans le groupe placebo
peut s'expliquer, d'une parr, par le phéno­
mène statistique de régression vers la
moyenne et, d'autre part, par l'effet de la
supplémentation en vitamine A pratiquée
au début de l'étude. Au Vietnam, rout
enfant de plus de 6 mois reçoit une dose
de 100 000 U1 de vitamine A, deux fois
par an. La supplémentation en viramineA
augmente le niveau de fer sérique favori­
sant J'augmentation de la concentration
d'hémoglobine [23], L'introduction de

meilleurs aliments de complément et un
plus grand soin apporté à la nutrition du
nourrisson par les mères sensibilisées au
problème de la carence en fer ont aussi pu
contribuer à ce résultat.
La comparaison de l'effet de la supplé­
menration en fer administrée par les
mères avec la suppiémentation quotidien­
ne contrôlée réalisée par les auxiliaites
montre que la supplémentation par la
mère est aussi efficace sinon meilleure que
la supplémentation contrôlée. La disponi­
bilité du supplément au foyer permet à la
mère de l'administrer au moment qu'elle
juge le plus opportun pour l'enfant, assu­
rant une compliance optimale au traite­
ment. En revanche, l'administration du
sirop par les auxiliaires avait lieu dans
chaque viJlage, une fois dans la journée,
à heure fixe, dans une maison où se
regroupaient les nourrissons, contrainte
qui expliquerait les quelques absences des
nou rrissons en cou rs d'étude. Cette
étude montre également que la com­
pJiance des mères au traitement est excel­
lente sur une période de trois mois, ce
qui confirme d'aurrçs ~[ydes où une
baisse de compliance est ObSl!FV~t! après
quatre mois de supplémentation [24].
La supplémenration hebdomadaire en fer,
à raison d'une dose moyenne de 2 mg de
fer par kg de poids corporel, a permis
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d'augmenter significativement la concen­
tration d'hémoglobine des nourrissons et
de diminuer la prévalence de J'anémie de
83 % à moins de 8 % en six mois.
Cependant, la comparaison de cene
approche avec la supplémentation qumi­
dienne montre que cerre dernière est plus
rapide et plus efficace pour restaurer un
état hémarologique satisfaisant chez
l'ensemble des nourrissons, puisque la
concentration finale moyenne en hémo­
globine est supétieure dans ce groupe et
qu'aucun enfant n'est anémique à la fin
des six mois de supplémentation.
Les besoins en fer absorbé SOnt estimés à
0,96 mg/jour pour les nourrissons de
moins de 1 an et à 0,61 mg/jour pour les
en fants de 1 à 2 ans [25]. En faisant
l'hypothèse conservatrice d'une absorption
de 5 % [14], la dose de 15mg de fer per­
merrrait une absorption de 0,75 mg de fer
par jour pour le groupe supplémenté quo­
tidiennement, couvrant approximative­
ment 78 % des besoins. Plus de 80 % des
enfants de l'étude étant anémiques et le
supplément étant administré en dehors
des repas, l'absorption a probablement été
supérieure à 5 %.
Si l'on applique le même calcul au grou­
pe ayant reçu 15 mg de fer par semaine,
la couvenure moyenne des besoins sur la
semaine n'est que de II %. L'approche
de la supplémentation hebdomadaire
repose sur deux concepts. Le premier fait
référence à la théorie du blocage de
l'absorption de fer [26, 27]. La concen­
tration en fer des cellules intestinales,
lors de doses élevées et répétées de fer,
régulerait l'absorption de fer qui dimi­
nuerait chaque jour jusqu'à ce que les
cellules de la bordure intestinale soient
renouvelées (de l'ordre de 5 à 6 JOUtS
chez l'homme). À noter routefois que
cetre théorie n'est pas confirmée par des
études récentes chez l'hpmme [28, 29].
Le second concept est que la supplémen­
tation hebdomadaire se veut une
approche préventive et non thérapeu­
tique, visant à dmer l'individu non ané­
mique de réserves en fer et à éviter
l'apparition d'une carence en fer. La dose
de 2 mg de fer par kg de poids corporel
utilisée ici se situe entre la dose ptophy­
lactique recommandée (1-2 mg par kg de
poids corporel et par jour) et la dose thé­
rapeutique (3 mg/kg p.c.ljour) [14]. Si
l'on considère les enfants non anémiques
en début d'étude, l'effet des deux supplé­
mentations, qumidienne et hebdomadai­
re, n'est significativement pas différent,
mais la faiblesse des effectifs diminue la
puissance de l'analyse statistique.

Nos résuIrats sont en contradiction avec
les études réalisées chez des enfams plus
âgés qui concluent à un effet identique
des supplémentations intermittente et
quotidienne en fer [18-20]. En Chine,
une supplémentation de rrois mois, quoti­
dienne ou une ou deux fois par semaine,
chez des enfams de 3 à 6 ans avec une
dose de fer de 6 mg/kg de poids corporel
induit une augmentation de la concentra­
tion d'hémoglobine de 33,2, 26,7 et
31,8 g/J, respectivement che-l les enfants
anémiques et de 9,5, 8,2 et 8,1 gll chez
les enfants non anémiques [18]. En Boli­
vie, une dose de 3 à 4 mg de fer/kg p.c.,
administrée 5 fois ou 1 fois par semaine
pendant quatre mois à des enfants ané­
miques de 3 à 8 ans, permet une augmen­
tation respective de 18,6 et 15,2 g/I
contre 0,5 g/I dans le groupe placebo
[20]. Des besoins en fer moins élevés che-l
les enfants plus âgés et les doses de fer
plus élevées utilisées dans ces études peu­
vent expliquer les différences de réslJtats.

Conclusion

L'étude réalisée ici chez des nourrissons
dont les besoins en fer SOnt élevés montte
qu'à cerre période précoce de la vie, où le
cerveau et les aurres organes spécifiques
SOnt paniculièrement sensibles à un état
de carence, la supplémentation hebdoma­
daire en fer, à raison de 2 mg fer/kg de
poids corporel, n'est pas rrès performante
puisque, après rrois mois de supplémenta­
tion, près de 42 % des enfants SOnt rou­
jours anémiques. En revanche, la supplé­
mentation quotidienne en fer, en
panicuJier lorsqu'elle est administrée par
les mères informées des conséquences de
la carence en fer chez leurs enfants, s'est
révélée plus efficace. En rermes de santé
publique, en paniculier dans les pays en
développement où l'anémie ferriprive du
nourrisson est très prévalente, même pen­
dant la période de °à 6 mois comme au
Vietnam (2], il semble justifié de recom­
mander une suppiémentation en fer quo­
tidienne d'au moins trois mois, adminis­
trée par les mères, dès l'âge de 6 mois
pour les enfants nés à terme, suivie d'une
période de supplémentarion hebdomadai­
re jusqu'à l'âge de 15 mois à 2 ans. Des
suppléments de faible coût, contenant
éventuellement d'autres nutriments
comme de la vitamine A et du zinc, abor­
dables par les populations des pays en
développement aux ressources limitées,
SOnt nécessaires afin d'assurer la durabilité

de cerre approche. La supplémentation en
fer des femmes en âge fenile, en particu­
lier des femmes enceintes et a1laitantes,
dont l'impact sur le statut en fer à la nais­
sance et au cours des premiers mois de la
vie a été montré (30], doit aussi être
encouragée. Le développement d'aliments
de complément au lait marernel, fonifiés
en micronutriments, produits localement
et disponibles à faible coût, combiné à
une éducation nutritionnelle des mères,
en cours au Vietnam, devrait contribuer à
la prévention des carences en micronutri­
ments et à l'amélioration de l'état nutri­
tionnel des nourrissons et des jeunes
enfants vietnamiens.

Remerciements

Aux mères et aux enfams cie l'étude et à Unicef­
Jakarta pour la fourniture gracieuse des sirops.

Références

1. ACC/SCN. Second report on the world nutri­
tion situation. Vol. 1. Global and regional
results. Geneva : ACC/SCN, 1992; 133 p.

2. Report 01 the National anaemia and nutrition
risk lactor survey, Vietnam, 1995. National insti­
lute of nutrition, Hanoi, Vietnam; Institute of
malariology, parasitology, entomology and tro­
pical diseases, Hanoi, Vietnam; UNICEF, Viet­
nam ; CDC, Atlanta, USA, PAMM, Atlanta, USA,
1995; 37 p.

3. Yip R. The challenge of improving iron nutri­
tion: limitations and potentials of major inter­
vention approaches. Eur J Clin Nutr 1997; 51 :
S16-24.

4. Walter T, Kovalskys J, Steckel A. Effect of
mild iron deficiency on infant mental develop­
ment scores. J Pediatr 1983; 102: 519-22.

5. Lozoff B, Jimenes E, Wolf AW. Long-term
developmental outcome of infants with iron
deficiency. N Engl J Med 1991 ; 325 : 687-94.

6. Latham MC, Stephenson LS, Kinoti SN, Zaman
MS, Jurz KM. Improvements in growth following
iron supplementation in young Kenyan school
children. Nutrition 1990; 6: 159-65.

7. Chwang L, Soemantri A, Pollitt E. Iron sup­
plementation and physical growth of rural Indo­
nesian children. Am J Clin Nulr 1988; 47: 496·
501.

8. Vyas D, Chandra RK. Functional conse­
quences of iron deficiency. ln: Teckel A, ed.
Iron nutrition in inlancy and childhood. New
York: Raven Press, 1984: 45-59.

9. Berger J, Dyck JL, Galan P, Aplogan A,
Schneider D, Traissac P, Hercberg S. Effect of
daily iron supplementation on iron status, cell­
mediated immunity, and incidence of infections
in 6-36 month old Togolese children. Eur J Clin
Nutr 2000; 54 : 29-35.

10. Beard J, Dawson H, Pinero DJ. Iron metabo­
lism: a comprehensive review. Nutr Rev 1997;
54: 295-317.

Cahiers Santé 2002; 12: 31-7



Summary

Efficacy of daily and weekly iron supplementation for the control of Îron deficiency anaemia in infants
in rural Vietnam
NX Ninh,.J Berger, DT. Quyen, N.e. Khan, P. Traissac, H.H. Khoi

ln Vietnam the high prevalence of Iron deficiency anaemia in infants and young children speaks for implementing early inter­
ventions. This study aimed ta evaluate the efficacy ofthe daily Iron Htpplementation in infants given by their mothers and of the
weekly Iron supplementation.
Two hundred and seventy infants aged 5 ta 12 months, were divided into four groups. Group 1 received a placebo tlaily and
group 2 a daily dose of 15 mg Iron (2.0 ± 0.3 mg iron/day/kg body weight) which was given by their mothers for three months.
Group 3 received a daily dose of 15 mg Iron and group 4 a weekly dose of 15 mg Iron given during 6 months by health auxilia­
ries. The hemoglobin concentration (Hb) was measured before the intervention and afier 3 months of supplementation in ail
groups, and again afier 6 months ofsupplementation in groups 3 and 4.
Afier 3 months of Iron supplementation, the hemoglobin concentration increased significantly by 21.6 ± 12.3 g/I and the preva­
lence ofanaemia decreased from 81.3% ta less than 9% in group 2.
The weekly Iron supplementation was significantly less e!fictive than the tlaily supplementation: afier 3 months, Hb increased by
15.4 ± 13.3 g/I in group 3 and by 11.2 ± 10.2 g/I in group 4 (p = 0.04) and the prevalence ofanaemia was 11.9% and 41.5%
in groups 3 and 4, respectively. Afier 6 months of supplementation, changes in Hb were not significantly diffèrent between
group 3 (22.0 ± 12.1 g/IJ and group 4 (20.0 ± 10.0 g/I, P = 0.30). However, the final hemoglobin concentration was significantly
lower in group 4 (J 20.5 ± 1.2g/IJ than in group 3 (J23.6 ± 1.8, P = 0.02). Moreover, nearly 8% of the children were still ane­
mic in group 4 versus 0% in group 3.
Since the early developmental period, when the bmin and other specific organs are especially sensitive ta Iron deficiency, is criti­
cal, 3-month tlaily Iron supplementation of infants from the age of6 months has ta be recommended, followed by a weekly Iron
supplementation until the age of 15 months. The community approach, where mothers informed on the importance of Iron defi­
ciency anaemia and on the consequences for the health of their infants gave the Iron supplements, was shawn ta be e!fictive.
However, its sustainability would depend on the availability of law-cast Iron supplements affortlable by populations with limited
economic resources. Other interventions, such as Iron supplementation of women during fertile age, especially during pregnancy
and lactation periods, and the use ofcomplementary food ta breast milk, fortified with micronutrients, should be associated.

Cahiers Santé 2002; 12.' 31-7

11. Walker ARP. The remedying of iron deficien­
CV: what priority should it have? Br J Nutr
1998; 79 : 227-35.

12. West CE. Strategies to control nutritional
anaemia. Am J Clin Nutr 1996; 64: 789-90.

13. WHO/UNU/Unicef. Master protacal. Papula­
tian studies af the relative effectiveness af
weekly and daily iron supplementatian in pre­
gnant wamen, adalescent girls and preschaa/
age children. Geneva : WHO, 1993; 52 p.

14. Nestel p. Anlwick D. lron/multi-micranutrient
supplements far yaung chi/dren. Summary and
conclusions of a consultation held at Unicef,
Copenhagen, Denmark. August 19-20, 1996.
Washington: International Nutritional Anaemia
Consultative Group IINACGI, ILSI, The Nutrition
Foundation Inc, 1997; 7 p.

15. Solomon NW. Competitive interaction of
iron and zinc in the diet. Consequences for
human nutrition. J Nutr 1986; 116: 927-35.

16. Ridwan E, Schultink, Dillon D, Gross R.
Effects of weekly iron supplementation on pre­
gnant Indonesian women are similar to those of
daily supplementation. Am J Clin Nutr 1996;
63: 884-90.

17. Gross R. Schultink W, Juliawati. Treatment
of anemia with weekly Iron supplementation.
Lancet 1994 ; 344 : 821.

18. Liu XN, Kang J, Zhao L, Viteri F. Intermittent
iron supplementation in Chinese preschool is
efficient and safe. Faad Nutr Bull 1995; 16:
139-45.

19. SChultink W. Gross R, Gliwitzki M, Karjadi D,
Matulessi P. Effect of daily versus lWice a week
Iron supplementation in Indonesian preschool
children with low iron status. Am J Clin Nutr
1995 ; 61 : 111-5.

20. Berger J, Aguayo VM, Téllez W, Lujan, Trais­
sac p. San Miguel JL. Weekly Iron supplementa­
tion is as effective as 5 day per week iron sup­
plementation in Bolivian school children living
at high altitude. Eur J Clin Nutr 1997 ; 51 : 381-6.

21. Beaton GH, McCabe GP. Efficacy af intermit­
tent iran supp/ementatian in the cantral af iran
deficiency anaemia in develapping cauntries:
an ana/ysis af experience. Final report to the
micronutrient initiative. Toronto: GHB Consul­
ting, 1999 ; 124 p.

22. Unicef/UCDavis/WHO/Orstom. Comp/emen­
tary feeding of young chi/dren in deve/oping
countries: a review of current scientific know­
ledge. Geneva : WHO, 1998; 228 p.

23. Mejia LA. Chew F. Hematological effect of
supplementing anemic children with vitamin A
alone or in combination with iron. Am J Clin
Nutr 1988; 48 : 595-600.

24. Palti H, Adler B, Hurvitz J, Tamir D, Freier S.
Use of iron supplements in infancy: a field trial.
Bull WHO 1987 ; 65 : 87-94.

25. FAO/OMS. Besoins en vitamine A, fer, acide
folique et vitamine B12. Rapport d'une consu/­
tation conjointe FAO/OMS d'experts. Rome:
FAO, 1989; 119 p.

26. Fairweather-Tait S, Minsky MJ. Studies on
iron availability in man, using stable isotope
techniques. Br J Nutr 1986; 55: 279-85.

27. Viteri F. Iron supplementation for the
control of iron deficiency in populations at risk.
Nutr Rev 1997 ; 55: 195-209.

28. Cook JD, Reddy MB. Efficacy of weekly
compared with daily iron supplementation. Am
J Clin Nutr 1995; 62 : 117-20.

29. Olivares M, Pizarro F, Walter T, Arredondo
M, Hertrampf E. Bioavailability of iron supple­
ments consumed daily is not different from that
of iron supplements consumed weekly. Nutr
Res 1999; 19: 179-90.

30. DeBenaze G, Galan P, Wainer R, Hercberg S.
Prévention de l'anémie ferriprive au cours de la
grossesse par une supplémentation martiale
précoce: un essai contrôlé. Rev Épidémio/
Santé Publique 1989; 27 : 109-19.

Cahiers Santé 2002; 12: 31-7



Résumé

Au Vietnam, la fone prévalence d'anémie ferriprive chez les nourrissons jusrifie
l'urgence de la mise en œuvre d'interventions. Cerre érude avair pour objecrif
d'évaluer J'efficaciré de la supplémentarion quoridienne en fer délivrée par les
mères er de la supplémentarion hebdomadaire en fer: 270 nourrissons âgés de 5 à
12 mois ont reçu soir un placebo (groupe 1), soir une dose de 15 mg de fer admi­
nistrée quoridiennement par les mères (groupe 2), quoridiennement (groupe 3) ou
une fois par semaine (groupe 4) par des auxiliaires.
La concentrarion d'hémoglobine a éré mesurée avant J'inrervention, après 3 mois
de supplémentarion, er après 6 mois de supplémentarion pour les groupes 3 er 4.
La supplémentarion quoridienne en fer de 3 mois par les mères a permis d'aug­
menter significarivement la concentrarion d'hémoglobine er de ramener la préva­
lence d'anémie de 81 % à moins de 9 %. La supplémentarion hebdomadaire en
fer de 3 mois esr significarivement moins performante que la supplémentarion
quoridienne. Après 6 mois, l'augmentarion d'hémoglobine n'esr pas différente
entre les groupes 3 er 4, mais la concentrarion d'hémoglobine finale esr inférieure
dans le groupe 4 où près de 8 % des enfants resrent anémiques, contre 0 % dans
le groupe 3.
Dans les pays où la prévalence d'anémie ferriprive esr élevée, la supplémentarion
quoridienne en fer de 3 mois des nourrissons dès J'âge de 6 mois doir êrre recom­
mandée, suivie d'une supplémentarion hebdomadaire jusqu'à l'âge de 15 mois. La
supplémentarion en fer des femmes en âge de procréer er J'urilisarion d'aliments
de complément fonifiés en micronurriments doivent êrre associées.
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