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Évolution des apports en vitamine A
à la suite de la promotion d'huile
de palme rouge chez les enfants
et les femmes au Burkina Faso

Noël-Marie Zagré, Hélène Delisle, Ann Tarini, Francis Delpeuch

La situation nutritionnelle au Burki­
na Faso est préoccupante. L'enquête
démographique et de santé de 1999
rapporte des taux de prévalence

d'émaciation et de retard de croissance
de 13 % et de 37 % respectivement,
chez les enfants de moins de 5 ans pour
l'ensemble du pays [1]. D'après des don­
nées non publiées, l'avitaminose A
constitue un sérieux problème de santé
publique, surtOut dans les provinces du
Centre et du Nord où la cécité nocturne
affecterait de 1,7 à 7,9 % des enfants. Il
est établi qu'une carence subclinique en
vitamine A (VA), même subclinique, est
associée à une surmorta.lité infanro-juvé­
nile de l'ordre de 23 % [2] ainsi qu'à
une forte mortalité maternelle [3].
Dans de nombreux pays en développe­
ment, le contrôle à court terme de l'avita­
minose A tepose pour l'instant sur une
supplémentation périodique et gratuite à
grande échelle pour les enfants de moins
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de 5 ans. Cerre stratégie est efficace mais
sa pérennité esr douteuse. De plus, eUe
pourrait amener les populations à consi­
dérer la carence en VA comme une mala­
die plutôr que comme un problème ali­
mentaire [4]. L'enrichissemenr en réonol
des alimenrs esr une srrarégie qui progres­
se mais, à la différence des pays indusrria­
lisés, le problème esr souvent l'absence
d'alimenrs pouvanr servir de vecreurs à
l'enrichissemenr [5]. Quanr à l'approche
se fondant sur la diversificarion er la
modificarion des habitudes alimenraires,
nombreux sonr ceux qui doutem de ses
possibilités réelles. Les a1imenrs d'origine
animale contenanr du rérino!, viramineA
préformée, ne som pas financièremem
accessibles à rous. Les fruirs er légumes
riches en carorénoïdes proviraminiques A
om fair l'objer de plusieurs programmes,
mais leur disponibiliré esr saisonnière er
les déperdirions de l'acriviré viraminiqueA
pendanr l'emreposage, la transformarion
er la cuisson peuvem êrre importanres [6].
Par ailleurs, des rra vaux menés dans
diverses popularions, noramment au
Niger (7] er en Indonésie [8], onr montré
que l'acriviré viraminique A des feuilles
verres érair vraisemblablemenr moins
importame qu'on ne l'avair supposé, en
raison d'une absorprion et d'une urilisa­
rion faibles dans l'organisme. Sur la base
des travaux menés sur ce sujet, le facreur
de conversion du ~-carotène en rétinol de
6: 1 est remis en cause [9]. Les chloro­
plasres de la matrice des végétaux seraient
un facteur importanr de la faible biodis­
ponibilité de ces carotènes. De ce fait, de
nouveaux facteurs de conversion allant de
12: 1 pour les fruirs orangés à 26: 1 pour
les feuilles vertes onr été proposés [10].

L'huile de palme rouge (HPR) semble,
elle. avoir un meiUeur potentiel pour la
lutte contre la carence en VA. En
Afrique, la zone de production est située
enrre les latitudes 10° nord et 10° sud,
dans la zone ouest. L'huile exrraite à par­
rir des variétés croisées entre E. guineemis
er E. oleifèra présenterait une teneur en
~-carotène de l'ordre de 1 200 à 1400 J..l.g
par g [11]. Plusieurs essais randomisés
onr monrré que l'HPR améliorair le Sta­
tut en VA chez des fem mes et des
enfants d'âge scolaire, notamment en
Inde et en Afrique [12-15]. Cependant,
cerre efficacité a besoin d'êrre vérifiée à
l'échelle d'une population lorsque l'HPR
est rendue disponible mais doit être
achetée et consommée librement. C'est
l'objet du projet pilote implanté au Bur­
kina, qui vérifie ainsi l'acceptabilité de
l'HPR dans des zones non productrices
et l'impact sur le statut vitaminique A.
Cet article présente les premières données
sur l'évolution des apports en VA après un
an de promotion de l'HPR et il propose
une réflexion sur l'estimation des apports
et des risques de carence. La réponse de la
population au projet, telle qu'évaluée à mi­
parcours, est présentée ailleurs [16]. Quant
à l'impact sur le statut vitaminique A, LI ne
pourra être évalué qu'à la fin du projet, à
la lumière des valeurs de rétinolémie.

Description
du projet pilote

Le projet, d'une durée de rrente mois, est
réalisé dans une zone du Burkina qui n'a
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pas l'habirude de consommer cerre huile
et où la carence en VA sévit. Le Burkina
esr tout indiqué pour un tel projer pilote,
car l'HPR y est produite et consommée,
mais seulement dans la partie sud-ouest
du pays. Des animatrices sensibilisent la
population à la carence en VA er font la
promotion de l'huile comme supplément
alimentaire pour les femmes et les jeunes
enfants dans 10 villages er un secreur
urbain du département de Kaya (provin­
ce de Sanmarenga). EUes ont éré préa­
lablement formées aux strarégies de com­
munication persuasive, incluant le
« markering social". Le positionnement
marketing de l'HPR est celui de supplé­
ment alimentaire pour les femmes et les
enfants, et non d'huile de cuisine, car les
perites quantités nécessaires pour amélio­
rer les apporrs de VA sont alors financiè­
rement accessibles: il suffit par exemple
de 5 à 10 ml/j pour couvrir les besoins
d'un jeune enfant. En outre, on évite
ainsi de faire concurrence aux autres
huiles alimentaires de producrion locale.
Les activités de promotion incluent spots
radios, affiches, émissions radiopho­
niques, concours inter-villages, démons­
trations culinaires, causeries et rhéâtre
villageois. Des groupements de femmes
productrices du Sud-Ouest du pays four­
nissent l'HPR et d'autres groupements
de femmes des sites pilotes en assurent la
commercialisation dans les villages et les
marchés. Les prix et les formats de vente
ont été fixés en collaboration avec ces
groupemen rs.

Évaluation du projet

L'évaluation du projet se fair au moyen
d'une érude longirudinale à trois pas­
sages, chez des enfants âgés de 12 à
36 mois au début de l'intervention et
chez leurs mères. L'acceptabiliré de
l'HPR ainsi que les résultars de la pro­
motion sur la consommation alimentaire
et les apporrs en vitamine A sont évalués
au moyen d'une enquête de base, reprise
après 12 puis 24 mois d'activité. Le sta­
rur viraminique A des enfants er des
mères esr évalué seulement au débur er à
la fin du projer, car la mesure suppose
des prises de sang.
Le protocole d'évaluarion a éré approuvé
par le comiré d'éthique de la faculré de
médecine de l'universiré de Montréal er
par l'insrance homologue du Centre
narional de recherche scientifique er
rechnologique du Burkina Faso.

Échantillon

Un effectif de 210 paires mère/enfant a
été retenu (7 sites X 30 paires), pour une
erreur alpha de 0,05 et une puissance
statistique de 0,95. Le taux de faible réti­
nolémie « 0,70 llmol/I) a éré pris
comme variable d'intérêt dont la préva­
lence initiale a éré estimée à 60 %.
L'objectif était de réduire cette prévalen­
ce du tiers. L'effectif tient compte de la
durée du suivi longitudinal et des éven­
tuelles déperditions en cours d'étude. Les
sept sites d'enquêre Ont été choisis au
hasard et les sujets ont été sélectionnés
par tirage aléatoire des ménages, à partir
d'un recensement récent. Avant d'être
enrôlées dans l'étude, les mères ont signé
un formulaire de consentement éclairé,
dont le contenu leur a été préalablement
expliqué en détail.

Méthodes
Les données de chacune des enquêtes
son t collectées à la même période de
l'année pour limiter l'effer de la saison
sur la consommation alimentaire, par
interview au moyen d'un questionnaire
pré-testé. Un des aureurs (N.-M. Zagré)
et une animatrice formée Ont administré
les questionnaires. La traduction du fran­
çais à la langue locale puis en sens inver­
se a été préalablement faire par deux per­
sonnes différentes. Le questionnaire
porre sur les connaissances, les arrirudes
et les pratiques des mères, ainsi que sur
les apports en VA des mères et des
enfants. La consommarion alimentaire
de VA est estimée par le rappel de la fré­
quence de consommation (QFC) se fon­
dant sur l'approche proposée par
l'IVACG [17J et en utilisant les mesures
ménagères habituelles pour l'estimarion
des portions. Le QFC rétrospectif porre
sur une semaine pour les sources végé­
tales et sur le dernier mois pour les den­
rées animales, conformément aux
conclusions d'une étude de validation de
la méthode menée au Niger [18J. Une
table de composirion des aliments aéré
élaborée pour le calcul des apporrs en
VA, en urilisant des données de publica­
rion récente, obtenues avec les facteurs
de conversion conventionnels de 6: 1
pour le ~-carorène er de 12: 1 pour les
autres proviramines A [7, 19-22].
Des prélèvements sanguins Ont éré fairs
en débur d'étude chez les enfants er leurs
mères er le seront 24 mois plus rard. Les
sérums Ont éré préparés et conservés à
- 25 oC, prorégés de l'air er de la lumière

jusqu'aux analyses de rétinolémie par
HPLC, au laboratoire de la faculré des
sciences de la santé de Ouagadougou. La
mérhode d'analyse urilisée est adaptée de
celle utilisée par Sapin et al. [23].
Chaque spécimen est analysé en duplica­
ra.

Traitement des données
Les données sont saisies et traitées au
moyen du logiciel SPSS 8.0. La propor­
tion d'enfants à risque de carence
d'apport a été estimée selon deux
approches. Avec l'approche probabiliste
décrire par Beaton [24], on calcule puis
on cumule l les risques individuels
d'apports insuffisants, lesquels SOnt fon­
dés sur les écarrs par rapport aux besoins
théoriques, qui suivent une distriburion
normale. Une deuxième approche consis­
te à comparer les apporrs individuels à
l'apport de sécurité de façon à calculer la
proportion des sujets atteignant divers
seuils relarivement à l'apporr de sécurité.
Dans cetre érude, nous comparons les
apports à une valeur seuil de 250 llg
ER2, qui correspond au besoin moyen
pour le groupe d'âge. Des statisriques
simples ont éré utilisées pour comparer
les données des deux passages.

Résultats
de l'évaluation
des apports de VA
à mi-parcours

L'effectif et les caractéristiques des sujets
au début de j'érude sont présentés au
tableau 1. On nore une forte proportion
de femmes allaitantes parmi les mères,
dont l'âge moyen esr de 29 ans. L'âge
moyen des enfants esr de 24 mois. Les
taux de rétinolémie inférieure à
0,7011molll (64 % des mères er 85 %
des enfants) confirment que la carence

1 On calcule d'abord la cote-Z correspondant
à l'apport de l'enfant comme suit: cote-Z
calculée = (apport mesuré - besoin
moyen)/écart-type des besoins. Ensuite, on
obtient la probabilité d'un apport insuffisant
(correspondant à la cote-ZI à l'aide d'une
table de loi normale.
2 Ce seuil est préconisé également par
l'IVACG pour définir le risque élevé d'apport
inadéquat 117]
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Tableau 1

Changements dans les apports' en vitamine A après 12 mois de promo­
tion de l'HPR

Enfants
Passage 1 (T0) 13 ± 26 750 ± 618 138 ± 106 64 ± 58

(0) (606) (111) (47)

Passage 2 (T0 + d 46** ± 79 2790** ± 2778 510** ± 493 347 ± 443
(19) (1374) (326) (174)

Mères
Passage 1 (To) 6 ± 22 1770 ± 1 386 302 ± 235 133 ± 162

(0) (1470) (252) (102)

Passage 2 (T0 + d 11 * ± 23 4740** ± 5460 801** ± 913 568 ± 803
(0) (2448) (426) (203)

Caractéristiques des sujets au début de l'étude

Le tableau 4 présente la proportion de
sujers à risque d'appon insuffisanr en VA
aux deux passages, selon les deux
approches er en urilisant les deux séries de
facreurs de conversion. La proportion de
sujers à risque esr réduite au second pas­
sage, quels que soient la méthode er les
facteurs de conversion utilisés. Pour une
même série de facteurs de conversion, les
deux approches abourissent à un raux de
risque remarquablemenr idenrique,
aurour de 60 % des mères er des enfants
au second passage (facteurs révisés).
Dans le tableau 5, on présente le nombre
de sujers accusanr une rérinolémie infé­
rieure à 0,70/lIDol/1 au débur de l'érude
en foncrion du risque d'appon inadéquar
à cene période. Le risque d'apport inadé­
quar esr un indicareur sensible de la
faible rérinolémie, sunour avec les fac­
reurs de conversion révisés (96-98 %),
mais la spécificiré esr faible.

Évaluation du risque
d'apport insuffisant
en vitamine A

Discussion

des sauces à base de feuilles (par
exemple, 94 % pour la sauce de " bulva­
ka ", nom en langue Mooré de la corère
poragère Corchorus olétorus) durant la
dernière semaine esr plus élevée que la
proponion ayant consommé des produirs
animaux (6 à 8 %) durant rour un mois.
La même observarion vaur pour les
enfants. Dans l'enquêre de la seconde
année, la proporrion de femmes er
d'enfanrs ayant consommé des mangues
a augmenré er la consommarion des
légumes-feuilles esr inchangée, mais leur
part dans les apports roraux de VA a
baissé avec la consommation d'HPR.
Bien que l'HPR n'air éré consommée
que par 62 enfants er 64 mères, elle esr
la première source de VA au second pas­
sage, fournissant environ 56 % de la VA
[Orale pour les enfanrs qui en onr
consommé et 36 % sur l'ensemble des
enfants. On a également noré que le
nombre d'enfanrs ayant consommé du
foie a doublé entre les deux passages, ce
qui peur jusrifier l'augmentarion signifi­
carive des apports alimentaires de rérino1.

VA totale
(ER)

facteurs
révisés

215 dont 107 filles
et 108 garçons
24,2 ± 7,9 mois

0,50 ± 0,21

85 %

Enfants

VA totale
(ER)

facteurs
conventionnels

révisés de conversion ~-carorène/rérinol :
ils éraient seulement de 64 llg ER (équi­
valents-rérînol) er de 347 llg ER au début
puis après 12 mois, chez les enfanrs; chez
les mères, les appons passaient de 133 /lg
ER à 568 /lg ER. Ces données sont à
rapprocher des appons de sécuriré qui
sont de 400 /lg ER chez les enfants er de
500 à 850 llg ER chez les mères selon
leur érar physiologique [25]. L'améliora­
rion des apports en VA des enfants
comme des mères, entre les deux
enquêtes, esr montrée dans la figure.
Les sources alimentaires de viramine A
sont présentées au tableau 3.
On y remarque la prédominance des
sources végérales (plus de 90 %), spécia­
lement des fruits (53 %) et des légumes
er feuilles vertes (37 à 40 %). Ainsi, la
proponion des femmes ayant consommé

215 dont 151 allaitantes
et 9 enceintes
29,2 ± 7,1 ans

0,74 ± 0,48

64%

Mères

Carotènes
(fl9 de ~-carotène)

Rétinol (ER)

Tableau 2

Les apports moyens en VA au débur du
projer sont faibles (tableau 2). Toutefois,
ceux-ci ne riennent pas compte du réri­
nol provenant du lair maternel pour les
enfants allai rés. On note que les apports
augmentent de façon marquée er signifi­
cative après douze mois de promorion de
l'HPR. Comme celle-ci n'esr pas
consommée par rous, la variabiliré des
apports de VA augmente aussi.
Les apports sont forcément beaucoup
plus faibles lorsqu'on urilise les facteurs

Effectif

Évolution des apports
en vitamine A
et des sources alimentaires

Âge moyen ± ET
Rétinolémie moyenne ± ET (flmol/I)
% de faibles rétinolémies « 0,70 flmol/I)

en viramine A esr un problème serIeux
de santé publique dans cerre région.

Sample characteristics al baseline

1 Moyenne ± Er (médiane), • p < 0,05 entre les deux passages (test de t pour données appariées) ,
" p < D,Dl entre les deux passages (test de t pour données appariées).

Change in total vitamin A intake alter one year 01 red palm oil promotion

Un projer pilore d'introducrion de
l'HPR comme source de VA esr en cours
au Burkina. La carence en VA y esr un
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Contribution of food groups to total vitamin A Intake (%)

Changes in proportion of subjects at risk of inadequate vitamin A intake

Tableau 4

(121 llg ER de VA totale, don t 2111g ER
de rétinol) mais sont plus bas que ceux
qui ont été rapportés pour des présco­
laires du Niger [18]. Après un an de pro­
motion de l'HPR, les apports ont au
moins doublé chez les mères et leurs
enfanrs. Au-delà de la méthode d'estima­
tion des apports alimentaires, les résulrats
suscitent des discussions sur deux ques­
tions importantes: la biodisponibilité des
caroténoïdes, qui se reflète dans les fac­
reurs de conversion en rérino!, et les cri­
tères d'interprération des apports de VA.
Les facteurs de conversion du p-carorène
er des autres caroténoïdes provitami­
niques A des végétaux en rérinol, initia­
lement flXés conventionnellement à 6: 1
et 12: 1 respecrivement, SOnt jugés de nos
jours rrop généreux [la]. Rappelons que
ces rarios avaient été fixés en considéranr
que l'efficaciré de l'absorption intestinale
du p-carorène érait de 33 % et sa bio­
conversion de 50 % [27]. Des données
récentes obtenues par mesure du rétinoi
dans les chylomicrons après un repas
contenant une quantiré connue de caro­
rène montrent que l'efficacité de
l'absorption érair surestimée d'au moins
dix fois pour cerrains aliments [28]. Par
ailleurs, des rravaux réalisés en Indonésie
ont abouti à la proposition des facteurs
26: 1 pour les feu il les vertes er les carorres
et 12: 1 pour les fruirs orangés [la]. Les
carotènes de ['HPR présenteraient néan­
moins une meilleure biodisponibiliré en
raison de sa matrice lipidique. Comme
les légumes feuilles er les fruirs représen­
taient au premier passage plus de 80 à
90 % des apports dans la zone de notre
érude, J'urilisarion des facteurs conven­
tionnels suresrime vraisemblablement les
apports. En appliquant les facteurs nou­
vellemenr proposés, presque tOuS les
sujers encourenr un risque d'apport
inadéquat. Or, ces facteurs de biodispo­
nibiliré SOnt apparents, leur dérermina­
rion n'ayant pas disringué le rérinol
endogène de celui qui esr nouvellement
dérivé des carotènes. De plus, leur
variance est rrès élevée, comme le mon­
rrent les intervalles de confiance (9-26
pour les fruirs er 13-76 pour les feuilles).
EnflO, il aéré érabli que le raux de bio­
conversion étair influencé par le srarut en
VA [29]. En Chine, par exemple, une
érude bien contrôlée a trouvé une amé­
lioration soutenue du statut en VA
d'enfants d'âge scolaire suire à la
consommation de légumes-feuilles verts
[30], au-delà de ce qu'aurait pu expli­
quer l'activiré vitaminique A des feuilles
telle que calculée avec les facteurs de

Figure. Change in
total vitamin A intake
distribution.

Figure. Ëvolution
des répartitions des
apports de vitami­
neA.

faibles, en regard des apports de sécuriré,
er proviennent essentiellement des fruirs
er légumes feuilles ven sombre. Ils
éraient comparables à ceux trouvés en
Inde (26] chez des enfanrs de 1 à 3 ans

1 000 1 500 2 000 2 500

Apport en ER total (rétinol + carotène)
500o

Mère

Enfant

Catégories d'aliments Passage 1 (Ta) Passage 2 (Ta + 12 mois)

Enfants Mères Enfants Mères

Source végétale 90,3 97,7 90,9 98,5

Source animale 9,7 2,3 9,1 1,5

Fruits 53,0 53,5 30,6 31.3
Légumes-feuilles vert foncé 36,8 40,1 24,6 21,3

Huile de palme rouge 0,6 4,0 35,6 45,8

Foie 9,2 1,7 8,3 0,9
Œufs et lait 0,5 0,6 0,8 0,6

Contribution des groupes d'aliments aux apports totaux en VA (%)

Méthode de seuil Méthode probabiliste [24]

Ta Ta + 12 Réduction Ta Ta + 12 Réduction
(%) (%) ("!ol (%) (%) (%)

Enfants
Facteurs conventionnels 87,6 37,7 56,9 84 35 58,3
Facteurs révisés 98,6 61,8 37,3 97 60 38,1

Mères
Facteurs conventionnels 82,9 49,3 40,5 78 46 41.0
Facteurs révisés 97,6 63,1 35,3 95 62 34,7

Évolution des proportions de sujets à risque d'apport inadéquat en VA
« 62,5 % de l'apport de sécurité)

problème puisque 64 % des mères er
85 % des enfants ont une rérinolémie
faible au débur du projet. Les apports
tOraux de VA des mères comme des
enfants au débur du projer éraienr

Tableau 3

Cahiers Santé 2002; 12: 38-44



Tableau 5

Lien entre apport inadéquat en vitamine A et rétinolémie basse au début
de l'étude

Apport inadéquat Apport inadéquat Total
selon les facteurs selon les facteurs
conventionnels révisés

oui non oui non

Enfants

Rétinolémie faible « 0,70 Jlmol/l) 151 20 168 3 171
Rétinolémie normale (> 0,70 Jlmol/l) 26 4 30 0 30
Total 177 24 198 3 201

Mères

Rétinolémie faible « 0,70 Jlmol/I) 97 22 115 4 119
Rétinolémie normale (> 0,70 Jlmol/I) 59 10 68 1 69
Total 156 32 183 5 188

Relatlonship of low serum retinol concentration and inadequate vitamin A intake at onset of
the study

Conclusion

Cerre érude a montré que les apports en
VA des enfants er de leurs mères ool
sensiblement augmenté en l'espace de
douze mois de promorion de la consom­
marion d'HPR. Le défi esr de conserver
les acquis de la première année er d'assu­
rer la persisrance des changements dans
la popularion. Tourefois, la signiflcarion
biologique des apports de VA ainsi que
leur interprérarion SOnt malaisées, sur­
rour en raison de l'incerritude sur la bio­
disponibiliré réelle des carorénoïdes végé­
raux. Le lien entre l'apporr de VA er la
faible rérinolémie, d'une parr, er l'effica­
ciré réelle de la srrarégie, d'aurre part,
seront pleinement évalués à la lumière
des nouvelles données d'apport er de
rérinolémie en fin de projer.

conversion révisés. Il y a donc encore
beaucoup d'incertitude sur les valeurs de
biodisponibiliré à uri liser pour les diffé­
rents carorénoïdes. Pour cerre raison, LI
nous paraîr indiqué que les rables ali­
mentaires donnent désormais les reneurs
en équivalents de ~-carorène (EBC) plu­
rôr qu'en équivalenrs-rérinol. Dans la
récente révision des apporrs nutririonnels
de référence nord-américains, l'urilisarion
d'un rario de 12: 1 pour le ~-carorène er
de 24:1 pour l'o.-carorène er la ~-cryp­

roxanthine esr préconisée [31].
Le second élémenr de réflexion que susci­
re norre érude esr le problème de l'appré­
ciarion du niveau des apporrs. Nous
avons eu recours à deux approches pour
apprécier le risque d'appon insuffisam: la
mérhode probabilisre de Bearon [24] er
celle qui compare les apporrs individuels
à un seuil flxé par rappon à l'apport de
sécuriré er qui correspond grossièrement
au besoin moyen pour le sexe er l'âge,
puisque l'apport de sécuriré esr desriné à
couvrir les besoins de la quasi-roraliré de
la popularion, allouanr une marge (2 ET)
au-dessus des besoins moyens. La mérho­
de de Bearon repose sur la normaliré de
la disrribution des besoins er leur variabi­
liré. Comme le besoin réel d'un individu
esr inconnu, on calcule pour chaque sujer
la probabiliré que son apporr soir inadé­
quar, puis on déduir pour l'ensemble du
groupe le nombre de sujers à risque. Les
deux approches permerreOl de comparer
l'effecrif à risque d'apporr inadéquar à
deux moments disrincrs, d'où leur intérêr
sur le plan évaluarif; en effer, nos résul-

rars onr montré que, avec ces deux
mérhodes, on obrenair des raux compa­
rables de risque lorsque les mêmes fac­
reurs de conversion sont urilisés. Toure­
fois, la mérhode de seuil permer de classer
chaque sujer dans un groupe d'apport
adéquar ou inadéquar, ce que ne prévoir
pas la méthode de Bearon. Cependanr, le
niveau d'apport classé « inadéquar» avec
la mérhode des seuils esr peut-êrre supé­
rieur au besoin réel d'un individu. Il y a
donc une différence concepruelle impor­
ranre enrre les deux approches. Malgré ses
limires qui doivenr être reconnues, la
mérhode des seuils esr largemeOl utilisée
er se prêre de ce fair à des comparaisons
de résul rars.
L'associarion entre rérinoi sérique er
risque d'apport inadéquar a éré examinée.
La sensibiliré du risque d'apport faible
comme indicareur de la faible rérino!émie
« 0,70 ~mol/l) esr meilleure avec les fac­
reurs révisés, mais la spécificiré esr quasi
absente. On comprendrair aisément que
des apports jugés adéquars ne correspon­
dent pas à des reneurs sériques de rérinol
normales, en raison de l'effer que peuvenr
avoir des facreurs liés à l'hôre, les infec­
rions par exemple, sur la bioconversion
des carorénoïdes. La faible spéciflciré
observée dans cerre érude implique que,
parmi les sujers à rérinolémie normale,
plusieurs onr des apporrs classés inadé­
quars. Une explicarion possible serair
peur-êrre que ces apports classés inadé­
quars selon la mérhode des seuils sont en
réaliré suffisanrs au vu des besoins réels
de ces sujers.
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Summary

Changes in vitamin A intake foUowing the social marketing of red
palm oil among children and women in Burkina Faso
N.M. Zagré, H. Delisle, A. Tarini, F. Delpeuch

This paper focuses on changes in vitamin A (VA) intakes as part ofthe evaluation
ofa pilot projeet on social marketing of red palm oil (RPO) as a VA supplement
for mothers and children in central-north Burkina Faso. The objectives of the 30­
month project are to demonstrate the fiasibility and effectiveness of introducing
RPO in non-consuming areas. RPO is collected from women in the South- ~st
region and it is retailed in project sites by village volunteers. RPO is promoted by
community workers trained in persuasive communication and social marketing.
The target population is free to buy and consume RPo. Evaluation design includes
data collected at onset, then 12 and 24 months later, from the same sample of
210 mothers and their children randomly selected in seven project sites. Children
were 1 to 3 years old at onset. Blood samples were colleeted at baseline from
mothers and children for serum retinol determination by HPLC VA intakes are
estimated by a semi-quantitative food frequeney questionnaire, using the conven­
tional f3-caroten to retinol conversion petors and the newly revised lower pctors.
VA deficieney is a major public health problem in the area: 64% ofmothers and
85% of children had serum retinol concentrations < 0,701lmolll at baseline. VA
came mainly from plant foods, particularly fruits and dark green vegetablesn
which provided more than 90% of the dietary VA at onset of the project. Mean
vitamin A intakes are low. ~ found 138 ± 106 Ilg ER for the children and 302 ±

2351lg ER for the mothers with conventional petors and 64 ± 581lg ER and
133 ± 1621lg ER, respectively, with the revised pctors. One year IateT, one third of
respondents had consumed RPO in the previous week, and it supplied around
56% of the VA intake ofchildren and 67% ofmothers (36% and 46% respecti­
vely for the whole group). VA intakes were significantly increased at 510 ± 4931lg
ER and 801 ± 913 Ilg ER for the chi/dren and their mothers respectively
(347 ± 443 Ilg ER and 568 ± 803 Ilg ER respectively, with the revised petors).
Analyzing serum retinol and dietary data colleeted at baseline, it was found that
VA intakes < 62,5% ofsafi level ofintake were highly sensitive to low serum reti­
nol « 0,701lmolll) and using revised conversion pctors to assess total VA intake
slightly enhanced sensitivity. The proportion of mothers and children at risk of
inadequate VA intake changed from nearly 100% at baseline to 60% one year
later. The results show that promoting RPO (and other VA rich foods) was effective
in improving VA intakes. This improvement will hopejùlly be sustained and even
jùrther enhanced during the remaining 12 months of the projeet, after which
repeated measurement of serum retinol and VA intakes will allow the actual
impact ofthe project to be truly assessed.
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Résumé

Cette étude s'inscrit dans J'évaluation d'un projet pilote de commercialisation de
l'huile de palme rouge (HPR) dans une région du Burkina n'en consommant pas:
il rapporte les apports de vitamine A (VA) dans un échantillon de 210 paires
mères/enfants d'âge préscolaire après 12 mois de promotion de l'HPR. La carence
en VA est répandue puisque, au début de l'étude, 64 % des mères et 85 % des
enfants présentaient une rétinolémie inférieure à 0,70 ~mol/l. Les apports de VA
ont été estimés par un rappel de fréquence de consommation, en faisant appel aux
facteurs conventionnels de conversion du ~-carotène en rétinol et aux facteurs plus
faibles récemment proposés. La VA est essentiellement d'origine végétale et les
apports moyens au début du projet ne SOnt que de 138 ER chez les enfants et de
302 ER chez les mères (64 ER et 133 ER, respectivement, avec les nouveaux fac­
teurs). Les apporrs inférieurs au seuil de 62,5 % de J'apport de sécurité étaient un
indicateur plus sensible d'hyporétinolémie lorsqu'ils étaient calculés avec les nou­
veaux facteurs. Après 12 mois, les apporrs de VA ont au moins doublé. Alors que la
quasi-totalité des sujets étaient à haut risque d'apport inadéquat au début du projet
(nouveaux facteurs), la proportion baisse alors à environ 60 %. Les acquis devront
être consolidés par la poursuite de la promotion de l'HPR pendant une autre
année, après quoi l'efficacité de la stratégie pourra être pleinement évaluée à la
lumière du rétinol sérique et de nouvelles données d'apport de VA.
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