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- Résumeé -

Dans les pays en développement, les carences en micronutriments, en particulier en
fer, vitamine A et iode, représentent un probléeme de santé publigue aux
conséquences physiologiques et économiques non négligeables. L'évaluation de
l'importance de ces carences, de leur distribution et des facteurs de risque permet de
sélectionner les groupes cibles et les interventions a mettre en oeuvre. Les
programmes de contr6le des carences integrent la supplémentation, I'enrichissement
d'aliments, la diversification alimentaire, et les mesures de santé publique.

L'enrichissement des aliments, a pour objectif d'augmenter le contenu d'un aliment en
micronutriments identifiés préalablement comme inadéquats, et leur consommation.
Le succés d’'un programme d’enrichissement, requiert une volonté politique affirmée et
la collaboration du secteur privé, des scientifiques, des consommateurs, des agences
internationales, bilatérales et des ONG. Une fois le véhicule alimentaire sélectionné, le
choix de chaque micronutriment “fortifiant" dépend de sa stabilité et de sa
biodisponibilité dans l'aliment, au cours du stockage et des procédures de
préparation. Le procédé d'enrichissement doit étre simple et Il'aliment enrichi
acceptable par le consommateur en terme de propriétés organoleptiques, de sécurité
et de prix. Le taux d'enrichissement dépend des besoins nutritionnels des groupes
cibles, de la consommation de I'aliment enrichi, de la biodisponibilité du fortifiant et de
la législation des pays. Des études d'efficacité en condition contrblées et en conditions
réelles sont nécessaires afin d’évaluer I'impact et l'absence de toxicité de Il'aliment
enrichi. La mise en place d'un systeme de suivi du programme et de controle de
qualité du produit, notamment de sa concentration adéquate en micronutriments de sa
production a sa consommation, permet d'assurer l'efficacité et la pérennité du
programme et d'envisager les ajustements nécessaires au cours de son
développement.

Mots-clés: Micronutriments - Carences - Enrichissement d’aliments - Pays en
développement.
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- Abstract -

Fortification of foods with micronutrients: a component of an
integrated strategy to control micronutrient deficiencies,
especially iron deficiency, in developing countries

In developing countries, micronutrient malnutrition, especially iron, vitamin A and
iodine deficiencies, is a public health problem with important physiologic and
economic consequences. Programs implemented to control these deficiencies include
supplementation, food-based approaches such as nutrition diversification and food
fortification and global public health and disease control measures. Food fortification is
recognized as the most cost-effective approach of improving micronutrient status of
large populations. Its objective is to increase in a food the level of specific nutrients
previously identified as inadequate and their intake.

To be successful, the control of micronutrient deficiencies requires strong political
commitment. Food fortification should be included in national strategies of the national
plan of action for nutrition and benefit of the active collaboration of the scientific
community, the food industry, the consumers, the international and bilateral agencies
and NGO. Fortification programs require the definition and careful planning of a
fortification strategy adapted to every specific situation. The evaluation of the
micronutrient status of a population identifies the magnitude of the problem, its
distribution and risk factors that allows selecting the target groups and the
interventions to be implemented. Identifying the patterns of consumption of potential
food vehicles allows to choose the appropriate one. The choice of each suitable
micronutrient fortificant depends on both its stability and biological availability after its
addition to food, normal food storage and preparation procedures. The levels of
fortification depend on the nutritional needs of the target group and on both estimated
consumption of the fortified food and bioavailability of the fortificant and also on the
regulations in the country. Target population must consume the fortified food in
amounts sufficient to ensure adequate levels of the micronutrient without risk of
toxicity. Fields trials will evaluate the efficacy and effectiveness of the fortified product
in the target groups. The fortification process must be technically viable and the
fortified food acceptable by consumers in term of organoleptic characteristics, safety
and price. The consumers demand depends on their education and information of the
nutritional and health benefits of fortified products. The promotion strategies of the
fortified foods include their packaging, presentation, and selection of distribution
channels.

The implementation of a follow-up of the program and of quality control of the product,
especially of its appropriate content of fortificants from production until time of
consumption, allows to ensure the efficacy and sustainability of the program and to
provide all necessary adjustments during its development.

Key words: Micronutrient — Deficiencies — Food fortification — Developing countries.
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INTRODUCTION

Dans les pays en développement (PED), les carences en micronutriments
représentent un probléeme de santé publique aux conséquences physiologiques et
économiques non négligeables’. Les principales carences identifiées concernent les
carences en iode, fer et vitamine A?, mais d'autres carences comme la carence en
zinc, vitamine B12, riboflavine et acide folique co-existent probablement méme si leur
existence et importance n'ont pas encore été bien étudiées. La carence en fer touche
prés de 3,5 milliards de personnes a travers le monde principalement les femmes a
partir de l'adolescence, les nourrissons et les jeunes enfants’. La carence en
vitamine A concerne environ 127 millions d'enfants d'age pré-scolaire dont 4,4 millions
présentent des signes de xérophtalmie et éprés de 20 millions de femmes enceintes,
avec 25-35% des cas recensés en Afrique”. La carence en iode concernerait environ
2 milliards de personnes avec prés de 740 millions de goitreux ° et prés de 27% de la
population mondiale présenteraient une consommation inadéquate en zinc. Dans les
PED, ces différentes carences sont rarement isolées et souvent additionnelles.

Les conséquences de ces carences sur la santé de l'individu sont multiples. La
carence en fer, qui dans sa forme la plus sévére résulte en anémie, se traduit chez
l'adulte par une diminution de la capacité physique® et de la productivité®. Chez la
femme enceinte, les anémies séveres sont responsables de 20% des déces
maternels®. Elles augmentent les risques de morbidité et de mortalité foetale et
néonatale ainsi que le risque de prématurité et de faible poids du nourrisson a la
naissance’. Les enfants anémiques sont intellectuellement moins performants et
présentent des troubles du comportement®. La carence martiale sans anémie serait
aussi associée a un déficit du développement intellectuel étroitement corrélé au degré
de sévérité de la carence en fer’. Les enfants anémiés présenteraient une taille
inférieure et une dynamique de croissance ralentie®*°. La résistance aux infections et
l'immunocompétence sont diminuées™. La carence en vitamine A est la principale
cause de cécité et de troubles visuels (xérophtalmie) et augmente les risques de
morbidité et de mortalité probablement par un effet sur l'intégrité des barriéres
épithéliales et des fonctions immunologiques'. Elle augmente le risque de carence en
fer et d'anémie notamment par un effet négatif sur la mobilisation des réserves en
fer'. La carence en iode est responsable de la formation de goitre mais surtout de
retardement intellectuel pouvant aboutir au crétinisme. Elle a un impact négatif sur la
croissance et elle est associée a une baisse de la résistance aux infections avec une
augmentation de la morbidité et de la mortalité et & un taux élevé de mort-nés et
d'avortements™. La carence en zinc a un impact négatif sur le systéme immunitaire et
sur la croissance et elle est associée avec un risque plus élevé de morbidité
notamment de diarrhées'™. Les implications économiques de ces carences,
notamment de I'anémie ferriprive, sont loin d'étre négligeables: baisse de la force
productive, augmentation des colts de santé, perte de capital humain et social et
diminution du PNB'. L'ampleur des conséquences de ces carences sur la santé de
I'individu justifie la mise en ceuvre d'interventions de santé publique.

Les carences apparaissent lorsque les apports en micronutriments ne permettent pas
de couvrir les besoins, en particulier ceux élevés des populations a risque. Les
besoins en micronutriments correspondent aux quantités nécessaires pour compenser
les pertes physiologiques ou liées a des infections, et répondre aux circonstances
particulieres de la vie, comme durant les périodes de croissance accélérées et au
cours de la grossesse. Dans les PED, ces carences sont principalement liées au
faible contenu et/ou la faible biodisponibilité des micronutriments des régimes
alimentaires. La carence en iode dépend du faible contenu en iode des sols et de
I'environnement (les carences apparaissent le plus souvent en zone de montagnes ou
inondées) ou de la présence de facteurs goitrigénes dans les régimes. La carence en
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vitamine A résulte d'une consommation inadéquate d'aliments riches en rétinol ou
précurseurs de la vitamine A%, La carence en fer résulte principalement de la
présence dans le régime d'inhibiteurs de I'absorption comme les phytates ou tannins,
trés présents dans les aliments d'origine végétale qui constituent le plus souvent la
base de l'alimentation des populations les plus pauvres des PED et/ou de l'absence
de promoteurs de l'absorption comme par exemple la vitamine C*°.

La connaissance par les pays de la prévalence et de la sévérité des carences, de
leurs facteurs étiologiques, de leur distribution géographique et des groupes a risque
concernés est essentielle. La plupart des PED dispose d'enquétes épidémiologiques
nationales plus ou moins récentes ou pour le moins dinformations recueillies au
travers d'enquétes plus limitées qu'il sera peut-étre nécessaire de compléter ou
d'affiner. Ces informations ainsi que les conséquences de ces carences en terme de
santé publique et d'impact économique et la disponibilité de stratégies d'intervention
réalisables et économiquement viables doivent permettre aux autorités sanitaires et
politiques des pays concernés de prendre la mesure de I'ampleur du probleme et de
planifier des interventions par exemple dans le cadre de leur Plan National d’Action
pour la Nutrition®.

Les programmes a mettre en ceuvre pour contréler les carences en micronutriments
doivent intégrer différentes approches comme la supplémentation, les approches
alimentaires telles que la diversification alimentaire et I'enrichissement d'aliments, et
des mesures globales de santé publique et de contrdle des infections et pathologies™.
Il est important d'indiquer que ces interventions sont complémentaires et non
compétitives et que leur choix dépend de la prévalence, de la sévérité et des facteurs
étiologiques des carences ainsi que des groupes a risque identifiés. |l est souvent
recommandé de les mettre en ceuvre simultanément du fait de leur impact différent
dans le temps et de leur faisabilité en fonction des différents contextes.

La présentation qui va suivre focalisera sur une des approches possibles:
I'enrichissement des aliments en micronutriments, et plus spécialement dans le cadre
de la lutte contre la carence en fer qui reste la carence la plus prévalente et la plus
difficile a prévenir et a contrdler.

ENRICHISSEMENT EN MICRONUTRIMENTS

L'enrichissement («fortification» en anglais) est défini comme l'addition a un aliment
d'un ou plusieurs nutriments essentiels, normalement ou non contenu dans l'aliment,
avec l'objectif de prévenir ou corriger une carence affirmée en un ou plusieurs
nutriments dans la population ou dans des groupes de population spécifiques®. II
concerne I'enrichissement d'aliments de base destinés a I'ensemble de la population
ou d'aliments préférentiellement consommés par les groupes & risque?".

L'enrichissement d'aliments est pratiqué déja depuis longtemps dans les pays
industrialisés ou I'élimination virtuelle des carences en micronutriments a été
largement attribuée & I'enrichissement des aliments en micronutriments®®. La
conférence internationale sur la Nutrition de 1992 a souligné limportance et la
pertinence de I'enrichissement des aliments en micronutriments pour lutter contre les
carences en micronutriments dans les PED'. Cette approche est considérée, quand
elle est possible, comme I'approche de meilleur colt-efficacité pour améliorer le statut
en micronutriments des populations ce qui est un gage de pérennité®*. Elle est
socialement acceptable car, le plus souvent, elle ne modifie pas les habitudes
alimentaires ni les aliments consommés. Le role principal de l'enrichissement en
micronutriments des aliments est la prévention des carences, mais les produits
enrichis contribuent aussi a I'élimination des carences installées.
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UN PARTENARIAT MULTISECTORIEL INDISPENSABLE

Le succeés d'une intervention requiert I'implication du secteur public et la définition
d'une politique de nutrition publique. La mise en ceuvre d'un Plan National d'Action
pour la Nutrition est un des éléments dont dispose les pouvoirs publics, mais la
définition d'un programme d'enrichissement d'aliments ne peut toutefois concerner
que ce seul secteur public. Un partenariat multisectoriel incluant notamment la
communauté scientifique, les pouvoirs publics, les agences internationales les ONG,
le secteur privé mais aussi de la société civile notamment les consommateurs et
bénéficiaires est souhaitable et considéré comme I'approche a privilégier. Ce
partenariat doit étre initié des le début du projet, préciser les roles de chacun et
permettre I'échange constant d'informations appropriées. Les producteurs comme les
consommateurs doivent étre parfaitement informés du changement minimum dans la
production ou les décisions d'achat nécessaires pour modifier les préférences et la
demande vers les aliments enrichis'®. Le secteur privé doit participer a la définition
des moyens et techniques a mettre en ceuvre pour atteindre les objectifs. Le secteur
public, soutenu par les organisations internationales et bilatérales, a pour rble
notamment d'informer, motiver, conseiller, contréler et soutenir le secteur privé et
d'assurer la diffusion de linformation auprés des populations. La communauté
scientifique responsable de la composante recherche et développement doit
démontrer la faisabilité et I'impact du programme.

DEFINIR UN PROGRAMME D'ENRICHISSEMENT

Population cible

Les programmes d'enrichissements d'aliments peuvent étre dirigés vers I'ensemble de
la population, comme par exemple l'enrichissement en fer et vitamines B des farines
de blé® ou de mais®, I'enrichissement en fer de la sauce soja en Chine?’ ou de la
sauce de poisson au Vietnam?®. lls peuvent aussi étre développés pour répondre aux
besoins spécifiques d'un groupe de population comme dans le cadre d'aliments de
complément au lait maternel enrichis en micronutriments pour les nourrissons et
jeunes enfants® ou pour les scolaires notamment & travers la mise en place de
déjeuners scolaires appropriés®® ou de biscuits enrichis®*. La définition de la
population cible est trés importante pour le choix du véhicule alimentaire et des
guantités de micronutriments a ajouter.

Véhicule alimentaire

Une fois la population cible identifiée se pose la question du choix du ou des
véhicule(s) alimentaire(s) a enrichir. Des enquétes alimentaires sont nécessaires afin
de définir les aliments qui sont consommeés régulierement et en quantité suffisante par
les populations cibles. Il est notamment judicieux de disposer de données de
consommation d'aliments susceptibles d'étre enrichis par les groupes les plus a
risques comme les enfants de moins de 5 ans et les femmes en age de procréer,
enceintes ou non. La pertinence de ces données sera d'autant plus grande qu'elles
pourront étre désagrégées en fonction du niveau socioéconomique et dans le cadre
d'un programme national des particularités géographiques et écologiques. L'absence
de véhicule alimentaire suffisamment consommé ou de maniere réguliere peut
conduire a I'abandon d'un programme d'enrichissement.

Le véhicule alimentaire doit pouvoir étre enrichi dans des unités de production
centralisées et la technologie d'enrichissement doit étre simple et peu codteuse. Si
possible, le choix doit porter sur un aliment ayant des qualités (couleur, odeur)
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pouvant masquer les éventuelles modifications qui pourraient intervenir lors de
I'enrichissement. Les véhicules alimentaires les plus souvent utilisés, notamment au
niveau national, sont des farines de céréales (blé ou mais) ou des condiments comme
le sel, le sucre ou les margarines®>2,

Fortifiants et niveaux d’enrichissement

Un bon fortifiant doit étre organoleptiquement stable et ne pas produire de
modifications notables de I'aliment véhicule ou des aliments auxquels il est mélangé. Il
doit avoir une bonne biodisponibilité et la conserver au cours du stockage et de
['utilisation. 1l doit étre facilement disponible en complément alimentaire et d'un codt
abordable.

Le choix de ces fortifiants ne présente pas de gros probléme en ce qui concerne
I'enrichissement en iode, le plus souvent sous forme d'iodate de potassium®. Il en
est de méme pour l'enrichissement en vitamine A, essentiellement sous forme de
palmitate de rétinol**.

C'est plus compliqué pour le fer. Les composés en fer les plus utilisés sont présentés
dans le tableau 1 en fonction de leur biodisponibilité relative par rapport a celle du
sulfate de fer utilisée comme référence®. Les composés de fer solubles dans I'eau
sont plus aisément absorbés. Mais ce sont aussi ceux qui produisent le plus de
problémes organoleptiques indésirables tels que changements de couleur et de
saveur, oxydation des lipides et rancissement. Les composés peu solubles dans 'eau
mais solubles en milieu acide présentent une bonne absorption avec l'avantage
d’avoir moins d’effets organoleptiquement néfastes. Les composés peu solubles en
milieu acide ne provoquent pas de modifications organoleptiques, mais leur
absorption est trés variable du fait de leur faible solubilit¢ dans le suc gastrique.
Enrichir un aliment consiste donc a trouver le meilleur compromis entre
biodisponibilité et effets organoleptiques indésirables.

Tableau 1: Caractéristiques des composés de fer couramment utilisés pour enrichir
les aliments.

. Biodisponibilité | Quantité | Aliments communément
Composés de fer N A
relative de fer (%) enrichis
Solubles dans I'eau
Sulfate ferreux hydraté 100 20 Aliments pour nourrissons,
Sulfate ferreux 100 33 pain, pates
Gluconate ferreux 89 12
Lactate ferreux 106 19
Citrate d'ammonium ferrique - 18
Peu solubles dans I'’eau / solubles en milieu acide
Fumarate ferreux 100 33 Céréales pour enfants
Succinate ferreux 92 35
Saccharate ferreux 74 10 Poudres chocolatées
Glycérophosphate ferrique - 15
Citrate ferreux 74 24
Tartrate ferreux 62 22
Insolubles dans I'eau / peu solubles en milieu acide
Orthophosphate ferrique 25-32 28 Céréales pour enfants
Pyrophosphate ferrique 21-74 25 poudres chocolatées, riz
Fer élémentaire
Electrolytique 75 97
Carbonyl 5-20 99 Céréales pour enfants, farine
H-Réduit 13-148 97 de blé, céréales
CO-Réduit - 97
Atomisé - 97

* Biodisponibilité relative chez I'homme par rapport au sulfate de fer 7H20, pour la méme quantité totale en
fer (adapté d’apres [41]).
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Le sulfate de fer a principalement été utilisé dans les aliments lactés pour nourrissons;
le fumarate de fer pour enrichir les céréales pour enfants® et parfois aussi pour les
farines de céréales™?. D'autres composés insolubles dans l'eau comme le
pyrophosphate ferrique ont aussi été largement utilisés du fait de leur stabilité
organoleptique dans les céréales pour enfants et les poudres chocolatées. Leur
biodisponibilté est considérée assez faible mais une récente étude démontre la
biodisponibilité relative élevée d'un nouveau composé le pyrophosphate ferrique
micronisé dispersible®® et son potentiel pour l'enrichissement d'aliments. D'autres
composés comme le fer élémentaire sont trés largement utilisés pour I'enrichissement
des farines de céréales, en particulier de blé, le plus souvent sous forme de premix
contenant des vitamines du groupe B®. Cependant les effets bénéfiques de cet
enrichissement sur le statut en fer des populations sont sujets a caution du fait de la
biodisponibilité trés variable de certains fers élémentaires et de I'absence d'étude
ayant montré leur efficacité. Un récent atelier tenu a Monterrey au Mexique a conclu
gu'actuellement le seul composé de fer élémentaire acceptable comme fortifiant serait
le fer électrolytique (325 mesh) qui ne présente toutefois qu'une biodisponibilité moitié
moindre de celle du sulfate de fer®’

Le choix d'un "bon" composé en fer ne suffit pas a lui assurer une bonne absorption.
En effet, les composants de I'aliment véhicule comme de ceux des autres composants
du régime peuvent interférer. Certains, les activateurs, augmentent l'absorption,
d’autres en revanche, les inhibiteurs, la diminuent. Les inhibiteurs les plus pmssants
sont les phytates, les tannins, et certaines protelnes comme les protéines de soja®®
L'activateur le plus puissant est I'acide ascorbique® dont Ieffet dose dépendant est
fonction des autres activateurs ou inhibiteurs du régime®. Les acides citrique,
succinique et lactique ont aussi un effet positif, mais moins important®.

L’adjonction de vitamine C a l'aliment fortifié est une solution relativement onéreuse et
sa dégradation lors du stockage peut poser probleme. D'autre part, l'effet bénéfique
de l'acide ascorbique sur le fer élémentaire et le fumarate de fer est discutable*
L'utilisation de composés ou le fer est protégé des inhibiteurs est une alternative.
Trois composés présentent des possibilités intéressantes: [I'éthylene diamine
tétracétate de fer et de sodium (NaFeEDTA), le bisglycinate ferreux et I'hémoglobine.

Le NaFeEDTA est organoleptiquement stable et particulierement intéressant pour les
aliments nécessitant un stockage prolongé et des temperatures de préparation
élevées ou qui contiennent des inhibiteurs du fer non-héminique®. Il a 'avantage non
seulement de conférer une meilleure absorption au fer qu'il contient, mais aussi de
favoriser I'absorption de I'ensemble du fer non héminique du régime et celle du zinc*
Dans le cas de régime contenant des inhibiteurs de I'absorption de fer, I'absorption du
fer du NaFeEDTA, de l'ordre de 7-10%, est 2 a 3 fois supérieure a celle du sulfate de
fer™. Ajouté & de la sauce de poisson®®**, du curry® ou du sucre®® le NaFeEDTA
améliore le statut nutritionnel des populations. Cependant, des réactions colorées se
développent parfois comme par exemple lorsque le sucre enrichi est ajouté a des
produits a base de mais ou dans le thé et le café. En Bolivie, la consommation
guotidienne pendant quatre mois d'api, mélange de mais-quinoa-tarui consommeé
sous forme de boisson chaude, contenant du sulfate de fer ou du NaFeEDTA
améliore la concentration dhemogloblne et les capacités intellectuelles et annule
I'anémie chez des enfants scolarisés®

Le blsglycmate de fer est composé d'une molécule de fer liée a deux molécules de
glycine*’. Son absorption serait élevée. Il ne réagirait pas avec les lipides et eV|tera|t
le ranussement des céréales, de la margarine et du lait*®. Cependant le lait*® et Ies
phytates® diminueraient son absorption qui serait augmentee par I'acide ascorbique®.
L'efficacité et la sOreté de ce composé doivent étre évaluées dans diverses conditions
avant de le recommander pour la fortification®*

569



Small scale industrial food production and fortification

Le concentré d’'hémoglobine de bovin, dont I'absorption (de I'ordre de 15-20%) n’est
pas influencée par les composants du régime hormis le calcium, a été employé au
Chili comme fortifiant dans une farine de riz** et dans des biscuits de blé>*. Ses
principaux inconvénients sont sa couleur rouge-brun intense, sa faible teneur en fer
de l'ordre de 0,3%, les probléemes de contamination potentiels impliqués dans sa
production ainsi que les perceptions culturelles de ce supplément®.

La biodisponibilité du fer peut également étre améliorée dans les aliments «véhicules»
en diminuant l'effet des inhibiteurs notamment de l'acide phytique. Mais cette
opération n'est réellement efficace que lorsque le contenu résiduel en acide phytique
est trés faible ou mieux inexistant™’. Les pratiques traditionnelles qui réduisent les
phytates et polyphosphates, comme le décorticage des céréales, le trempage, la
germination qui active les phytases endogenes et la fermentation qui favorise un pH
optimum pour l'activité des phytases, augmentent la biodisponibilit¢é du fer. Ces
méthodes sont particulierement intéressantes pour la préparation d'aliments de
complément du nourrisson® car elles diminuent aussi la viscosité des bouillies,
améliore la biodisponibilité du zinc et le contenu en vitamines hydrosolubles comme la
riboflavine et conférent & I'aliment une meilleure sécurité microbiologique’. L'addition
de phytase exogéne augmente I'absorption du fer.

Les quantités de micronutriments a ajouter a l'aliment véhicule dépendent de plusieurs
facteurs. Tout d'abord des besoins des populations cibles. Certains éléments évalués
avant le démarrage du programme permettent de disposer d'informations quant aux
apports quotidiens par l'alimentation et a la consommation de I'aliment enrichi. Ces
deux parameétres influenceront la quantité de micronutriments a ajouter qui devra
aussi tenir compte de la législation en cours dans le pays lorsqu'elle existe et des
recommandations internationales. En général les niveaux d'enrichissement admis sont
entre 15 et 30% des RDI. La biodisponibilité des micronutriments ajoutés est un autre
élément a considérer. Elle peut étre évaluée, comme par exemple pour le fer, a l'aide
d'isotopes stables, mais, le plus souvent, elle est estimée a partir des connaissances
disponibles. Des études d'efficacité biologique en condition contrdlées sont alors
nécessaires afin de prouver limpact positif et lI'absence d'effets secondaires ou
néfastes de I'aliment enrichi.

Evaluation de I'impact du programme

Efficacité en conditions contrdlées: cette évaluation, appelée "efficacy" en anglais, a
pour objectif de déterminer si une intervention est efficace ou plus efficace gu'une
autre dans des conditions idéales. Une bonne étude repose sur une étude
randomisée, réalisée en double-aveugle, incluant un groupe témoin et dans laquelle la
consommation réguliére et en quantités appropriées de l'aliment enrichi ou non ou du
supplément ou du placebo est rigoureusement controlée. Les variables ou indicateurs
mesurés doivent étre choisis avec soin afin d'optimiser les résultats. Elles peuvent
étre des variables biologiques comme par exemple la mesure de la concentration
d'’hémoglobine ou de contenus sériques en micronutriments ou d'autres comme la
croissance ou les performances intellectuelles ou physiques. De nhombreux exemples
d'études d'efficacité existent en particulier dans le cadre de la supplémentation en
fer>®’. En ce qui concerne l'enrichissement d'aliments, I'étude que nous avons
récemment réalisée au Vietnam dans le cadre de l'enrichissement en fer du nuoc
mam (sauce de poisson) a démontré que la consommation réguliere pendant 6 mois
de 10 ml nuoc mam enrichi apportant 10 mg de fer sous forme de NaFeEDTA permet
d'améliorer significativement le statut en fer et de réduire la prévalence de I'anémie
ferriprive chez des femmes en age fertile®. L'utilisation d'indicateurs du statut en fer
comme la ferritine sérique et les récepteurs libres de la transferrine ont permis de
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calculer les quantités de fer corporelles et d'estimer la quantité de fer absorbé au
cours de I'étude.

Efficacité opérationnelle ou en conditions réelles ("effectiveness” en anglais): démon-
trer une efficacité en conditions contr6lées ne garantit pas que le programme aura un
effet lorsqu'il sera mis en ceuvre. |l est donc indispensable d'évaluer auparavant
I'efficacité du programme dans les conditions réelles du terrain afin de décider si la
population cible doit bénéficier du programme. Cette évaluation sera réalisée lorsque
certaines des étapes de mise sur le marché et de promotion du produit présentées
dans le paragraphe suivant auront été achevées. Cette évaluation requiert en général
des échantillons de population plus importants qu'une étude "d'efficacy”, parfois des
communautés entiéres. La méthodologie utilisée repose le plus souvent sur la
comparaison de deux sites différents dont seulement un bénéficie de l'intervention
et/ou sur des évaluations avant-aprés sur les mémes sujets ou des sujets différents.
Les variables mesurées peuvent étre aussi des variables biologiques ou
physiologiques ou dautres comme la consommation d'aliment enrichi par les
populations cibles. Un des avantages de cette évaluation, réalisée le plus souvent sur
des périodes assez longues, généralement plus d'une année, est qu'elle peut aussi
permettre, si les bons indicateurs sont choisis, de mettre en évidence d'éventuels
effets négatifs comme par exemple les risques d'accumulation de réserves en fer.
L'évaluation d’efficacité en conditions réelles n'est, pour différentes raisons, pas
toujours réalisée alors qu’elle constitue un argument essentiel pour convaincre les
décideurs politiques et les bailleurs de fond a investir dans des actions de nutrition
publique.

Promotion de I'aliment enrichi et pérennité du programme

Une fois défini et son efficacité en conditions contrélées testée, I'aliment enrichi doit
donc faire l'objet de différentes attentions afin d'en assurer une consommation
adéquate et la pérennité du programme.

Le contrdle de qualité, essentiellement de la responsabilité du producteur, permet de
garantir la composition et la qualité sanitaire des ingrédients comme du produit fini et
gua linstant de sa consommation l'aliment contient la quantité requise de
micronutriments®*°®. Ceci implique notamment de considérer des éléments comme
I'empaquetage du produit, I'exposition du produit aux conditions climatiques parfois
extrémes de certains pays et le temps qui peut se dérouler entre la préparation et la
consommation du produit. Outre son utilité protectrice, I'emballage doit étre informatif
guant a son contenu et a son mode d'utilisation et ne pas accroitre de facon
substantielle le colt de I'aliment enrichi. Le prix de l'aliment enrichi est un élément
important a considérer notamment lorsqu'il est destiné aux populations les plus
défavorisées. Il dépend du co(t global de I'enrichissement incluant le colt des
micronutriments qui en représente la plus grande part, les ressources humaines,
l'équipement et sa maintenance, le contrdle de qualité®®... Le cot additionnel du
produit enrichi peut étre supporté par les pouvoirs publics, par les producteurs
pouvant par exemple recevoir en échange des incitations fiscales ou un label des
autorités sanitaires du pays indiquant l'intérét du produit ou par les consommateurs si
la promotion du produit a été bien planifiée. La communication et la promotion du
produit sont des éléments trés importants du programme notamment si le produit
enrichi est en compétition avec d'autres produits similaires non enrichis ou si
I'enrichissement a modifié de facon substantielle les propriétés organoleptiques ou le
prix de l'aliment véhicule. La simple information des consommateurs ne suffit pas le
plus souvent et des campagnes de promotion sociales et/ou commerciales sont
nécessaires. Le programme Fasevie mené au Vietnam par l'Institut National de
Nutrition de Hanoi en coopération avec I'IRD et le GRET s'est appuyé sur une
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approche de marketing social visant a la promotion des conditions d'une bonne
nutrition des nourrissons et des jeunes enfants>. Cette promotion est réalisée par des
volontaires communautaires de I'Union des Femmes viethamiennes et intégre des
messages adaptés a I'age des enfants concernant les bonnes pratiques alimentaires
(allaitement exclusif jusqu'a six mois d'age, introduction en temps opportun d'aliments
de complément de bonne qualité nutritionnelle). Les aliments de compléments
enrichis en vitamines et minéraux, fabriqués localement par de petites unités de
production, sont proposés aux meres par les volontaires communautaires. Ces
derniéres sont rémunérées par une marge sur la vente des aliments enrichis ce qui
contribue a la pérennité de ce projet. D'autres expériences im(!oliquant la participation
active des communautés ont montré des résultats intéressants®.

La mise sur le marché et la pérennité d'un programme de fortification dépendent aussi
de la législation mise en place par les pouvoirs publics. Cette législation, qui doit
s'appuyer sur les standards, recommandations et reglements du Codex Alimentarius,
doit permettre d'atteindre les objectifs du programme d'enrichissement et d'assurer
que les doses d'enrichissement soient dans des limites acceptables et stres®. La
mise en place d'un systéeme de controle et de surveillance permettant d'ajuster les
composantes du programme au cours de son développement complétera le dispositif
devant assurer le succes et la pérennité du programme d'enrichissement.
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