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Introduction . I  

/ 

L'anemie constituant un Probleme majeur de sane dans l'île de la 
Dominique (Antilles Anglaises) une e n q u h  nutritionnelle portant sur un 
khantillon d'enfants, d'adolescents et d'adultes a ete r6alis4e en 1984 pour 
determiner sa prevalence, le r81e de la deficience en fer ainsi que l'impact de 
la parasitose intestinale trk elevrk dans ce secteur. 

Materiel et mahodes 

Sujets : L'enquCte a port4 sur un khantillon aleatoire (taux de sondage a 5 
% a partir du recensement de 1981) dans 5 villages du District Est de l'ne 
(113 enfants de 6 mois a 16 ans, 39 hommes et 50 femmes en Age de 
procrrkr - les femmes enceintes n'ayant pas et4 incluses < 2 % du tirage). 

' 

M4thodes : Les d o n n k  recueillies comprennent I'anthropom&ie (poids, 
ta-rrk selon les techniques de references) (11, I'hematologie et la 
biochimie classiques (numeration des globules rouges, hdmoglobine, 
hhatocrite, electrophori% de l'h&noglobine, fer drique, pourcentage de 
saturation de la transferrine (% Sll, ferritine &rique). L'examen 
parasitologique des selles a ete effectue selon la methode quantitative de 
KAT0 pour la mesure de la densite parasitaire. 

Rhultats 

. .  

Sur le plan anthropometrique, 4 % seulement des sujets ont un poids en 
fonction de la taille inferieur a 80 % des valeurs de rhfhrence NCHS. Aucune 
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relation n'a kt6 mise en hidence entre le sexe, I'age et ce deficit ponderal. 
La pr4ob6site P O  > 110 96 et I'ob&site P O  > 120 96 concerne 27 96 des 
femmes en age de procrker contre 2,2 76 chez les hommes. 

Anemie c__ : La prevalence de l'anemie (definie par des valeurs seuils en 
fondion du sexe et de I'age (2)), de 24,7 % (5W202) est independante du 
sexe et de Page (23 96 des enfants (< 16 ans) et 26,9 96 des adultes), et de la 
rbpartition des types hCmoglobiniques (AA = 91,3 %, AS = 7,6 %, AC=1,1%). 
67 % des anemies sont normocytaires, 11 % microcytaires et 22,4 96 
macrocytaires principalement chez les adultes. 

mficience en fer : La frquence de la deficience en fer (dCfinie par un 
pourcentage de saturation de la transferrine inferieur a 16 96 associ& a une 
ferritinbmie infbrieure a 12 ng/ml ou comprise entre 12 et 50 ng/ml dans le 
cas des syndromes infectieux) concerne 23,2 96 (47/202) des sujets. 34 96 
d'entre eux ont des rtkrves martiales effondrk (ferritinemie < 12 ng/ml). 
Independante du sexe, la frquence est plus elevk chez les enfants et les 
adolescents (27,4 %) que chez les adultes (1 2,2 %, p < 0,021. 

Relations anemie et deficience en fer : Les sujets anem¡& prhntent par 
rapport aux sujets non anem¡& une diminution du pourcentage de saturation 
de la transferrine : 20,4 f 4,9 contre 26,3 f 12,4, (p < 0,001) - Moyenne 
gbmetrique 17,6 contre 24,l - une diminution de la ferritinemie 
26,8i16,1 ng/ml contre 40,9 f 30,8, (p c 0,001) - moyenne gkmhique 
21,4 contre 33,3. 40 96 d'entre eux sont carench en fer contre 17,7 % des 
sujets non anbmih (p < 0,011. 

D'autre part, 42,s 96 des sujets dbficients en fer sont anem¡& 
(hbmoglobine = 11,2 f 1,9 g/dl) contre 19,3 % chez les sujets non deficients 
(hbmoglobine = 12,9 f 1,9 g/dl), (p < 0,001). Sur l'ensemble de 
I'&hantillon, quel que soit I'age, la concentration d'hbmoglobine est treS 
&roitement correl& avec le pourcentage de saturation de la transferrine 
(~0,545, p c 10-6) et la ferritinhie (r * 0,488, p < loal : 25 % des 
variations de la concentration d'h6moglobine peuvent &re expl iquk par 
l'etat des rkrves en fer. En tenant compte de l'existence de I'anCmie 
associ& a une saturation de la transferrine infkrieure a 16 96, trois types de 
population peuvent &re tout d'abord caract&¡& : 
- 9,9 % des sujets prhntent une anemie ferripiive franche : h4moglobine 

= 9,7 f 1,9 g/dl, 96 ST = 10,7 et ferritidmie = 12,6 ngml. 
- 61,9 96 de la population ne prhntent aucun cribhe d'admie ni de 

dbficience en fer : hemoglobine = 13,3 f 1,l g/dl, % ST = 27,3 % et 
ferritinemie = 37,l ng/rnl. - 28,2 % de 1'4chantillon p rhn te  des valeurs h6matologiques et 
biochimiques intermtkliaires : h6moglobine = 11,9 f 0,9 ng/dl, % ST=l8,7%. 
L'examen des distributions montre que les valeurs d'h6moglobine et du % ST 
sont proches des valeurs seuils : respectivement 52 % des sujets peuvent 6tre 
consider& comme an6mih et 47 96 ont un % ST < 16 '% sans que leurs 
valeurs soient effondrk. La ferritinemie moyenne de ce groupe est de 
24,1 ng/ml ; 10,s % d q  sujets ont une ferritinhie c 12 ng/ml, 82,4 % entre 
12 e.50 h&lml. L'ehkemble de'& sujetS.constitue unkpputatibin a.risqw 
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Parasitisme intestinal : La frquence de parasitisme intestinal pour 
l'ensemble de I'khantillon est treS elede : 91 46 des zuptr sont portm.16 
d'au moins un type de parasite ; l'infestation augmente aec ¡.'age et-,b 
frkquence devient constante a partir de l'adolescence. La typokgii! 
comprend 37 % d'ascaris, 64 % d'ankylostome et 90 % de trichuris. 20,4# 
des sujets ont des charges en ascaris sup6rieurs a 5.000 oeufdg de f& 
Cependant, les densites en ankylostomes sont faibles : 74 Y des sujets ont 
moins de 1 200 oeufdg. Le plyparasitisme est important : chez 22 96 des 
sujets, l'existence des trois types de parasites a M felevee. Malgr6 
prhalence Clw& de parasitoses, aucune relation n'a pu &e mise 
clairement en hidence entre la frkquence, le type de parasitose et I'cht 
nutritionnel des sujets (anemie &ou dbficience en fer). Cependant, chez 11 
sujets porteurs de charges d'ankylostomes superieures a 2 O00 oeuWg, cm 
constate une diminution de la ferritinbmie : 21,2 i 13,2 contre 
42&34ng/mI (p < 0,051, sans incidence sur la concentration d'Mmogîobine,x 

Discussion 

L 

I 

i 

En condquence, 23,2 96 des sujets ont des reserves martiales +u¡* 
associ& dans 66 96 des cas 3 un syndrome infectieux chronique. 
II apparait donc difficile pour des valeurs intermediaires des r & e m  

martiales donnant des valeurs liminaires de la ferritidmie en contexte 

Conclusion 

risque. 
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