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1 - INTRODUCTION

The first nutritional survey, which was carried out in 1981 in colla
bo~ation with the ~inistry of Health of Dominica, the French Ministry of
External Affairs and ORSTOM, showed a high incidence of anaemia in the Eastern
District (La Plaine) and the Western District (Roseau) of the island of
Dominica. (1)

The incidence of anaemia was particularly high in young children from
o 005 (~l to 65 X). It also affected 30 to 45 X of adolescents and 18 to 30 %
of adults, mainly women.

Anaemias which are nutritional in origin are caused by a deficiency in
the supply of erythropoïetic nutriments (iron, vitamins) which are necessary
for haemoglobin synthesis. A deficiency in these nutriments can come from an
insuffic1ent supply in thedietorfrom the consumption of a foodstuff which dis
turbs the metabolism or the absorption of haematopoïetic nutriments:

When there is an intestinal parasitic infestation, iron deficiency can
come from blood loss or inadequate absorption of food. On this last point. the
results of the nutritional survey show that 45 to 78 % of.the children examined
(0 to 5) had parasites. However. no relation was found between the existence
of anaemia and that of an intestinal parasitic infestation.

Bearing these elements in mind. a second nutritional survey was carried
out in Janùary 1983 in the district of La PJaine. This study was concerned above
all with the haematological and biochemical data of the subjects, its aim
being ta characterize the anaemias found and to establish the role of nutritio
nal deficiencies and of parasitic infestations in causing anaemia.

II - HETHODOLOGY

a) Methods and equi J)11ent

The survey concerned 274 subjects living in the villages of la Plaine.
Délices. Boetica. Horne Jaune. Rivière Cyrique and Grand Fond. The weight and
height of each subject were noted. as well as the following information:
iron and/or folie acid supplements and trea~ for worms. For women. details
concerning menstruation, pregnancy, breast-feeding and the menopause were also
noted.

A blood sample was taken from the arm fold using sodium heparinate
ta establish the haemooram (red blood cell' count on an automatic counter of
the HEIlIGE type. haemoglobin concentration measured on a spectrophotometer of
the DATEX type and the haematocrit, measured by micromethod). With regard to
the measurement of haemoglobin concentration, controls were carried out on sorne
samples by the Princess Margaret Hospital Laboratory in Roseau.

After taking a sample to determine haemoglobin type, the blood was cen
trifuged and the plasma frozen in liquid nitrogen to measure the following :
serum total proteins, albumin and iron by spectrophotometry, serum ferritin
using radio-immunology, serum transferrin by laser nephelometry and gamma-glu
tamyl-transferase, for the adults only.

(1) NUTRITIONAL SURvErS IN OOMINICA ~l\lLRN AN~ IASTERN DI5TRICT~

J.L. DYCK .. Ph. CHEVALIER. r O[tr[ll(i J ilnn ill Rapp. OR5TOl' 41 p 19H?
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The presence of S 01' C haemoQlohin was determined byelectrophoresis.

The examination of intestinal parasitic infestation using Kato's method
made it possible ta distinguish the tyre of worm and the amount of eggs.

bl Statistical analysis

All the infonnation was processed by a Hewlet Packard 85 computer. Sta
tistical analysis was carried out on 206 sutjects on whom it had been possible
to do most of the tests. This sample was made up of :

- children from ta 5 - 37 (27 boys, 10 gi r l s)

- children from 6 ta 15 - 79 (43 boys, 36 girls)

- adults over 16 - 90 (39 men, 51 women)

Given the small numbers in each age group, the statistical analysis
(comparison of means and significance tests) were carried out with age as a
constant. using covariance analysis. The significance tests were calculated
using the common variance of the parameters analysed.

c) Threshold.values defining anaemia and iron deficiency

The,threshold values défining an 'anaemic state were those adopte<! by the
WHO (Z) for adults and those found by Dallman (3) for children corresponding
to the Z.5th percentile of the haemoglobin distribution related to sex and age
(Table 1).

r..ble 1 Threshold values for haœoglobln
and .ean corpuscular vollAe
accordlng te sex and age.

HaeonQ'1lobln l'lcrocytosls Hacrocytos!S
9/100 Il' Il'

------------------:------------------:------------------:------------------:
Chlldren
H+f

o - 5 years 11 < 70 >80
._-~-:------------------:------------------:------------------:

-- --- -------------:- ---- -- -- ------ ---: ---------------:
.6 - 9 years

10 - 12 years

11,5

12

< 75

< 7S

>85

) 85
:------------------:------------------:------------------:------------------:

Chl1dren
13 - 15 years

H 12,~ < 7S > e5
----------:- .----~-----------:------------------:-._---------------:

r 12 < 7S > 85
------------------;------------------:-------- ----------.------------------:

Adults
Hales 13

r_ales 12

< 80 > 95

< 80 > 95

------_. --'---------'--------'-

Iron deficiency was defined biochemically as serum iron below
50 ~g/100 ml and/or a transferrin saturation reading below 16 X (3).

(2) Rapport techniquE O~S N" 405 (1968)
(3) DAllMAN P.R., SIIP-IES P-I.A., STEKEL A

Amer.J. Clin. Nutr. 1980,33, fl6-118
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Further, body iron stores were examined using ferritinaemia. The
concentration of serum ferritin reflects the concentration of liver, spleen
and bone marrow ferritins which represent 15 to 20 1 of total body iron (4).
50, ferritinaemia is a good indicator of early iron deficiency (before the
appearancp Of any haematological sign; of iron deficiency).

Haematologically, iron deficiency i~ shown by microcytosis. For
children, the values defining microcytosis correspond to the 2,5th percentile
of the mean cornuscular volume distribution (3).

The thresho1d value of macrocytosis, ref1ecting a vitamin def1c1ency,
i~ 95 ~J for adu1ts and corresponds to the 97,5th percenti1e of the mean cor
ouscu1ar volume distribution for children and adolescents.

Final1y, hypochromia exists when the mean corpuscular heamog1ob1n
concentration (~HC) is be10w 30 1, whatever the age or sex.

1Il - RE SUL TS

11 Anthropometrie data

21 % of a11 the subjects stUdied had a weight for height (W(H))
ratio less than 90 % of standard values (Table 2). 4 % of them had an impor
tant weight def1cit (W(H) < 80 % of standard values).

Table 2 We1ght for hefght (W(H» .
(expressed as percentages of standard values)

.. .., • 100 1::
:< 8OS:80 3 901::90 a 1001:: 3 : > lIOS: J4~anu SO

. ----_:_------_:_-------_:_-~~~-~;------_:_---------------_:
; ~h~l~';ars~ .0 ~ 141:(5) ~ 4OS(lS) ~38S(l4)~ 8S(3) ~100.3 !12.1' (37) ~

~~~~~î~;::~~~~~~~i~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
r:81:(3): 171:(6) : 42S(lS) :191:(7) :141(5) : 97.2'dl,4 (36) :

---------~--:-----:--------:---------:-------:-------: -----------------:

: Mults H~S1:(2)~ 231:(9) ~ 471:( 18) ~ 231:(9) ~ 2S(l) : 94.b 8,5 (39) :

F~iï(i)~-i4i(;)-~-joï(i5)-~27ï(i4)~27ï(i4)~ioj~9-~i7~j-ë5i)-~
---T~~~ï---ï:4ï---:--ï;ï---:---4iï---:--25ï--:--iïï--;-98:o-~ïj:O(206)-;

However, it can be seen that no chi1d be10w 5 had a large we1ght
def1cit. Also no relation was found between age or sex and weight def1c1t.
Excess weight (ear1y obes1ty and obesity W(H) > 110 1) was ma1nly found in
women, 27 % as aga1nst 2 %of men.

(4) W.B. RHV[S. F.I. HAl/RANI ANN CLIN LAR SCI
10 (6) 529-535 1980
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2/ Study of anaemia

a) Distribution of subjects according to haematological results

Examination of haemoglobin concentration showed that readings for
54 out of the 206 subjects were below the threshold values defining anaemia
accordinQ to sex and age (Table 3).

Table 3 Distribution of anaell11c subjects
aeeording to se. end age

o - 5 years 6 - 15 years Adults
:------------:-------------------:------------------:

H • F : H r H F

:------------:---------:---------;--------:---------
: An_fe subjects 7 12 9 8 18
:-----------------~--:------------:---------:---------:_-------:--------_:
; Non an....i<: sUbjec~ 30 31 27 31 33

Within.this distribution there is no apparent relationship between
age or sex and the existence of anaemia.

4.8 % of all subjects had microcytosis (10), 31.5 %macrocytosis (65)
and Il.1 %hypochromia (23) (Table 4).

TlIb 1. 4 Distribution of subjects
ac<:ordlng to·haemetological traits

:------------------:------------------:------------------:
: AnaNic subjKiS

n • 54

Hicrocrtos15

1I.a (6)

Haerocytosis

22 .71:(12)

Hypochromia

29 ,61(16)

:------------------:~-----------------:--~---------------:------------------:
Non .I14Nlc .
subjeets41 • 152 2.61 (4) 34 .81(53)

Anaemia was associated with hypochromic microcytosis in 9 subjects
(16,6 %) whereas no such cases were found in non-anaemic subjects. The anaemia
of 67 % of the subjects wa5 no~ocytic.

High percentages of macrocytosis were found both in anaemic subjects
(22.2 %) and in those without anaemia (34.8 %). (The difference is not 5ignifican(
Macrocytosis associated with hypochromia was found in one anaemic child
(AC haemoglobin eliminated fram later results) as well as in three non-anaemic
subjects.

For this sample hypochromic microcytic anaemia su~gests iron defi
ciency whereas macrocytosis could be associated with an erythropoïetic vitamin
deficiency (folic deficiency type).
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,
b} Haematological and biochemical results for anaemic subjects

(Table 5).

As compared with non-anaemic subjects, lower haemoglobin concentrations
(10.7 i 1.5 g/100 ml as against13,1 i 1,1 g/100 ml) were accompanied by a
fall in the red blood cell count and of the haematocrit (4.13 ! 0.59 106 /ml
as àga;nst 4.42 ± 0.46 106 /ml and 35.1 + 4.? % as against 40.2 ± 4.0 %
respect; ve ly).

Table 5 Haematolo9ica\ and blOCnemical
results in relation ln "naem;a

Non anaemic subject Anaemic subjects

:..._---.---------------: '._--------------------..
: Hein: 5.0.. . N Hean: S.O.: M : S.l.:. . . .

-------------------------:-------:-------;-------::-------:-------:-------:-------:
: we1ght for. height ~ 98,4 ~ 13,3: 152;: 97.5 ~ 12 ,7 ~ 50 MS

;--------~---------------~ .._----:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: Red blooc1 cells : 4.425 : 0,462: 152:: 4,134 : 0,599: 50 : xxx .

f~----~-lQ=--------------~-------~-------;-------~;-------;------~;-------~-------~
: HelIoglob1n 91100.1 : 13,1 : 1,16: 152:: 10,7: l,58: 50 : xxx. ...." .
:---------.--------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: Heutocr1 t S : 40,2 :. . 4,0 : 152 :: 35,1 :.. . 4,2 ~ 50 ; xxx

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
; M.C.Y. pl ~ 91,4 ~ 9,8: 152 ~~ 85,8 ~ 10,9~ 50 ~ XXX ~

:---!-------~--------~-------:-------:-------::-------:-~-----:-------:-------:
~ M:ë.~.c. 1 100 ~1' ~ 32.7 ~ ~,3 ~ 152 ~ ~ 30,4~. ~~3: 50 '~. 'Xxx ~
~~--f~~~ :-~ ~__ :-_--~--:_-----_:------_:~----- __:M------:_------:-------:
; Tota~~~te1n 9/1 : 76,9: 4,5: 151 ~ ~ 75,5 ~ 4.9-~·SO ~«S ~

:----------~------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:------~
:~.•lb1a1n~/l : 45'1: 2,7: 151:: 44,4: '34:,50'· :,' Ils .:

• :': ...... : j •• t· :
;~~ (. ... -~--:-------:-------:-------::-------:-----~:-------.- :~:
;:~~ 1'rcin\i9!lÔO:.l ~104 ~ 41 :152:: 79.2: 34,8~:(:SO; ~ .~
;~~-----_:_--------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
:··T~f~l~ rt9Iloo.1 ': 342 : 62 : 152 ~ ~ 350 ~ 87 : 50 ~ .fIS ~

~:~~-~~~:::!::~:~:~::~~:~:::::~~;:1:::~~:~:1:::~~1::~::1:::::::1
: 41,4: 30,8:. . . 145:: 25,6 ~ 16,1 ~ 48 : xxx:. .

:--------~---------------:-------:-------:---._--::-------:-------:-------:-------:
: Ga-. G.T. UI/l 15,8 : 12,7 63 · . !l,5 7,9 24 MS
: · .

· .

S.l. : SignifiClnce lnel x : p < 0,05

x Il : P .. 0,01 x x x P < O,ooJ MS : not si9nifielnt

Mean corpuscular volume was lower (85,8 ~) ! 10,9 as aga;nst
91.4 ± 9.8) without being mi crocy tic (22 ~ of the anaemic subiects were macrocy
tic) and MCHC was low (30.4 ± 2.3 ~ as against 32.7 i 2.3 ~).'

With regard ta body iron stores, a fall ln the mean levels of iron
and serum ferritin was found in anaemic subjects (79.2 ! 34.8 ~g/ml as
against.10.4 ± 41 ~g/ml and 25.6 ! 16.1 ng/ml as against 41.4 ! 30.8 ng/ml
respectlVely), as well Ils a fall in the transferrin saturation percentage
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(19.9: ·3.0 è' ;f]ainst 26.4' Ii.," \lf"CItJn'l ,erum transferrin concentrations
were <imilar 'n 'hp twn qroups

~ear, ""t".Hlt for heHlht, total ,('r'UI)' Drntein and ,erum albumin results were
not s;onif"iCilntlv rlifferpnt for the tW( n,'nIJIF"

ihes( r'\'~ults show that anaeml, sut)'rcts had on the whole lower body iron
store:, thilf1 nrHl-ilnaemic subjects,

3/ Study of iron deficiency

a) Distribution of subjects according to biochemical results

Out of the who1e samp1e. 15 subjects (7.2 X) had a serum iron level lower
than 50 ~g/100 ml and 42 subjects (20.8 X) had a transferrin saturation read1ng
be10w 16 ~. It is to be noted that a11 hyposideremic subjects had a transferrin
saturation reading be10w 16 ~ and that in 27 subjects (13.3 X) only the transferrin
saturation reading was low.

The distribution of these subjects according to age shows that the fa11
in transferrin saturation 1eve1s was found mainly in young chi1dren and adolescents
(chi1dren from 1 to 5 : 16/37 ; chi1dren and adolescents from 6 to 16 :'15/77';
adults 11/88 x~ = 15.0 • P < 0.001) whereas no relation was found between hyposide
remia and age. probab1y because of the sma11 number of subjects.

Table (, Ha~tol09ical and biochefTl1cal "'sult~

in relation to ;ron d~fi(1~~(Y

Subjects ~;thout 1.0 5ubJect~ ~ith J.O,

-------------------------:---._--
5,0, N 5.0 N : S.l

: Wetght for hetght
. S
------------------------;

97.8: 13.6: 148 97,4: Il.5: 42 : NS

: :-------;

; Red blood cells : 4.355 : 0.491 148:: 4,218 : 0.565: 42 ; MS ;
:, X 10' " "', '.
:------------------------":-------:-------;-------:;-------:-------:-------~-------:

: Healoglobtn 9/100 .1 lZ.9: 1.Z6: 148 ;: 11,3: 1,28:. . 4Z : xxx ;
: r __ : : ; :: : :-------:-------:

: Hematocr1 t S 39.8: 3.94: 148 :: 36,0: 5,Z2:.. . . 42 ; xxx :

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: H.C.V. ~. 9Z,O: 9,0: 148 :: 85.8: 1l~5: 4Z : JOtX ;

:------:..._-----------_. -_.: --- --- -: ...------; - ------: : ------: -------:-------:-------:
: H.C.H.C. / 100.1 3Z,5: 1.73: 148 :: 31,3: 3,73:.. . .

4Z : xx:

:~-----------------------:-------:.. ------;-------::-------:-------:-------:-------;
: Total protein g/1 76.6: 4,5; 147 :; 76,0: 5.0'; 42: MS;

---------------------_.-:-------:-------;-------::-------;-------:-------:-------;
:' Sena allMatn 9/1 45.0 ; 2.9 :

.. .
147 :; 44,5; 2.8 ; 42 : NS :

------------------------:-------:-------:-------:;-------:-------:-------:-------:
: Sena tron "ll/loo III ~ 110.1 ~ 38.6: 148 :: 56.6; 13.5 ~ 42: xu :

------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------

:-------------------- _. -:----- --; -- -- .. --: - - -----' . ---- -: ----- -.. : -- -- ---: -- -----:
: Transferrln 109/100.' : 3Z8. . 62 148 :: 401 : 67 42 : xxx :

22,1: 12,5: 36: xxx :41.8: 30.0. 145

: Transferrtn saturat j on

._----------;---------
: l'errtttn n9/_1

Z8.5; Il.1: 148 12,0 : 3,0 : 42 : xxx :

:------------------.---
: Gamma G.T. Ur/l 15.0: 12,6: 71

-_._---,-------:
12,1: 5,8: Il NS

S.L. : Sttln1ficanc~ level

x x P < D,Dl X •• p. O,OOl

1.0, • Iron deflclency

P . 0,05

NS no~ ~ i'ln i f lcant
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b) Haemato]ogical and biochemical results for subjects with iron deficiency
(Table 6)

Serum ferritin concentration was very low in subjects with hyposideremia
and/or a fall in transferrin saturet+on levels, 22.1 ± 12.5 ng/ml as against
41.8 ± 30 nq/ml (t = 3.83 , P < 0.001). This show that 22 %of the subjects under
study had low body iron stores. Mean serum transferrin readings were high
(401 ± 67 mg/lOO ml as against 328 ± 62 mg/lOO ml (t = 6.55 , P < 0.001)'.
Haematologically, these subjects were ~sually hypochromic (fall in haemoglobin
concent I1ltion) and microcytic (fall in haematocrit readings although the red blood
cell count was not different fram that of subjects with no deficiency traits.

In the group of iron-deficient subjects, two iron deficiency status were
found with regard ta serum iron concentration (Table 7) : subjects whose serum iron
was above 50 ~g/100 ml but whose transferrin saturation level was below 16 %, showin·
early latent iron deficiency characterised by a haematalogical and biochemical pat
tern whose readinas were intennediate between those found in subjects with no iron
deficiency (Table 6) and subjects with two traits : serum iron below 50~/100 ml and
a transferringturation percentage below 16 % (Table 7). In this second group, iron
deficiency was manifest and was associated with a conslderable fall in haemoglobin .
concentration (9 ..6:t 2.1 g/100 ml).

Table 7 : Haealato1oglcal and blochetnical results
for subjects wlth a transferrln saturation < 16 1

Serum iron > 50 u~ Serum iron < 50 U9

: Mean: S.O.: N Mean.. . . S.o.: M : S.l.

-------------------------:-------:--~----:-------::-------:-------:-------:-------:

: We1ght for helght : 96,1: 7,6: 27 :: 99,3: 16.5: 15 : NS
• S :.
:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: Red b100d cells : 4,285 : 0,518: 27 :: 4,008 : 0,73: 15 : MS
: X 10' .... .
:-----------------~------:-------:-------:-------::-------:-------:-------~-------:

: Hemog1obln g/loo .1 ~ 11.9 ~ 1,5: 27 :: 9,6: 2.2: 15 : XlUC

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
~ Henlatocr1 t S : 36.8:. . 4,3 : 27 :: 33,0: 6,1 : 15 : x

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: H.C.V. ~I ~ 86.7 ~ 11,4 ~ 27 :: 83,1 ~ 12.1 ~ 15: Ils

:------------------~---:-~-~-----:-------:-------::-------:-------:-------:-------:

: H~C.ltC; 1100 111 : 32.": 3.":. . 27 :: 29 0 :
: : .: 32:. : 15 : lQ(

:~-----------------------:-------:-------:-------:~-------:-------:-------:-------:

: Total protA!1n g/l ~ 76," ~ 4,5: 27 ~~ 75,2 ~ -6,1': 15: MS

:------------------------:-------:-------:---.---::-------:-------:-------:-------:
: Sena albUl1n g/l ~ 45,1 ~ 2,5: 27 ~ ~ 44,3 ~ ~.2 ~ J5: NS

:~-----------------------:---~---:-------:-------::-------:------~:-------:-------:
: Sena 1ron 1J!l/100.1 : 62.6: 9,0: 27:: 40,2: 5,7: 15:)(Xx

------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: Transferrln II!I/1OO.1 :396 : 58. . 27 :: 400 : 86 15 : - Ils

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: Transferrfn saturation: 13.2: 6.8: 27:: 8,6: 2,3: 15: xxx

~-----------~------------~-------~-------:-------::-------:-------:-------:-------:
~ Ferr1tln ng/.1 : 23,7: 12,3: 24:: 14,2: 10.6: 12: X

------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------
: Gamma G.T. U1/1 13,3: 6,8: 8 : : 12.5 : 4,7 :

: : :
: :

4 NS

S.L. Sf9nlf1cance level

x x : P < 0,01 x x X : p < 0,001

X : p < 0,05

MS no~ signlflcant

A ferri tinaemia analysis rnako:!s i t possible to define more clearly the state
of non-deficiency. of latent deficiency and of manifest deficiency with readings
of : 41.8 ± 30 n~/ml • 23.7 :t 12.3 ng/ml and 14.2 ± 10.6 ng/ml respectively.
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Further. no difference was found between subjects with iron deficiency and
those without for weight for height, serum protein and serum albumin results.
showing that iron deficiency does not seem te be linked ta a more general
malnutrition.

Haematological readin9s for suhject~ with no iron deficiency, subjects with
early iron deficiency and subjects with manifest iron deficiency show the importance
of iron defiriency in the development of thes~ anaemias.

4/ Relation between anaemia and iron deficiency

a) Prevalence of iron deficiency in non-anaemic subjects (Table 8)

In this group, 24 subjects showed a fal1 in transferrin $aturation,
whether associated with hyposideraemia or not. An analysis of the haematolugical
results shows a fall in haemoglobin (12.4 ! 1 g/100 ml as against
13.1 ! 1.1 g/lOO ml) and haemato~rit readings although the red blood cell count
and the ~CHC readings are similar in both cases.

Table A Haematol09ical and biochemlca\ results
for non anaemtc subject~ in relation to Iron deflciency

Subjects w'thoul 1.0. Subjects with 1.0.

N S.L

24 : NS:7,0 :

s.o.

96.4 :

Mean

IV14,4

s.o~an

98,4

------------------~------:---_._-:-----~-

: We19ht for he19ht
. S
:------------------------:-------'-------"-------::-------:-------:-------:-------

"-------".------; :-------:-------:-------:-------
: 4,410: 0,469: 122: Red blood ce11s

: X 10'
------------------------:

:: 4,398: 0,415:. . 24 : NS

: HeaIoglobln 9/100 .1 13,2: 1,14: m :: 12,42: 1,04: 24: xx

:------------------------:------- -------:-------:-------:-------:

:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: HelIIa tocrH S

:------------------------:
40,5: 3,8: 122 :: 38,0 ~ 3,7: 24 :

: H.C.V. ~" 92,2: 8,8: 122 :: 87.0 ~ 11,8 ~ 24: NS

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: H.C.H.C. / 100 .1 32,7: 1,7: 122:: 32.9 ~ 3.5: 24: NS

:~-----------------------:-------:-------:-------::~------:-------:-------:-------

-------::-------:-------:-------:-------
: Total prote1n 9/1

:------------------------
76,9 : 4,5 121 :: 76 4 :

: : . : 4,8·: 24 : NS

: Sen.l albUllln 9/1 45.2: 2,7: 121 :: 44.8: 2,6:· 24: NS
:------------------------:- 0 - :: : : : "

: Sen.l 1ron 119/100 .1 : 112,4 ~ 39,7 122 :: 59,7 : 10,4 :. . 24 : ux

------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:------_.
: Transferrln mg/1oo .1 331 58 122 : : 399 : 54 24 : xu

-------.-------::-------:-------:-------

2011,1 :119 :: 23,543,4: 32,S

: Transferrln saturation 29,0: 11,9 IV:: 12,5: 2,3 24

~-----------;-----------_._-----_._-----_._-----_. :-------:-------:-------:
: F"err1tln n9/..1

G4/IIIIa G. T UIII IS.7: 13,0 S7 13,8 7,1 5 NS

S.l. : Sign1flcance lev.. !

x x : P < 0,01 • •• p. 0,001

P , 0,05

NS not slgnHlcant

1.0. : Iron deflclency

NB : Subjects ~lth no deflclency show no hematol~lc.l or blochemlcal traits assoclated
~lth Iron deflclency.



The group of subjects with iron deficiency was deve10ping microcytosis
as a resu1t. Serum ferritin concentration was lower 123.5 ~ 11.1 ng/ml nS
aQainst 43.4 ~ 32.5 ng/ml ; t = 2.53, P < 0.02).

At the same time, serum transferrin was higher (399; 54 mg/IOO ml
as aqainst 331 ! 58 mg/100 ml ; t = 4.96, P < 0.001).

Compared with the whole sample, the early iron deficiency status
concerned more particularly young children : children of 6 months, 11/28 ;
children 6-15, 8/47 ; adults, 5/58 (X 2

= 12,0 , P < D,Dl).

On the other hand, there was no difference in the nutritional status
of the two groups as measured by weioht for height, total proteins and serum
albumin. For this group, an examination of body iron stores shows that 16,4 S
of subjects were developing iran deficiency with no effect on haematolog1cal
read1ngs.

b) Prevalence of iron deficiency in anaemic subjects (Table 9)

In 18 subjects iron deficiency was found to accentuate the fall 1n
haematological readings. in particular haemoglobin and haematocrit. Most of
the anaemic subjects were hypochromic. With regard to biochemical results.·
serum ferritin concentrBtion indicatesthat body iron stores were low
(16.3 ± 13.5 ng/ml as against 31,7 ± 15,8 ng/ml). Serum iron and transferr1n
saturation were very low and 41 ~ of the cases of anaemia found were assoc1ated
with iron deficiency.

T&bl~ 9 Ha~mdtol09'ca: and b;och~m;cal r~,u]t'

for anaf'ftl;c sub.iect~ in rf'lation to iron deficienc)'

! -

Subjects w; thoul 1. [1 Subj~cts w1th 1.0

~afl S lJ N fie.n S.O.: N s.L.

-------;-------:-------

-------::-------:-------:-------:-------:
: We1ght for h~;ght 95,0

S:------------------------:-------
9,1 26 98,2: 15.8: 18 NS

: Red blood celh : 4.086 : 0,509 .
: X 10'
:------------------------:-------:-------

26 :: 3.960: 0.651: 18 NS
• 0 0 • ~

-------::-------:-------:-------~-------:

: HeaIoglobln g/1oo III 11,5: 0,70: 26 9,6: 2,03: 18 xxx .

:------------------------:-------:-------'-------::-------:-------:-------:-------
: Helaatocrit S 36,S : 2,4 • 26 32,7 : 18 xx :

:------------------------:-------;-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: ".C.Y. ~. 90,3 : 10,2 26 83,4 : 10,8 : 18 x .:

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: ".C.H.C. / 100 III 31,5 : 1,2 : 26 29,4 : 18 xx:

:~-----------------------:-------:--------------::-------:-------:-------:-------
: Total prote1n g/l 75,2 4,8. 76 75.6 : s,s.: 18 MS

:------------------ -- ----: - ------: -- ----- : -- - ----: : -------: -------: --_ .. ---: -------:
: Sena albln1n g/l 44,1 • 3,7 . 26 44,2 : 18 MS

:------------------------:-------:- 0:- --:-------:-------:-------

: Sena iron \19/100 ..1 98,4: 31,2' 26 49,0: 14,8: 18 ; KXX

:------------------------:-------;-------. . :-------:-------:-------:------_.
: Transferrl n "'9/100 ml 313 78 26 408 : 82 18 : xxx

:
:------------------------ - ---- : :-------:-------:-------:----_._.
: Transferr1n saturation 26,7 ~,l ?6 10,2 : 3,3 : 18 xxx
:

-----------~--------- : - - - . - -- - - ~ ---~ :-------:-------; -------
: Ferrit1n ng/.. l 31,7 • 15,8 26 16,3 : 13,5 : 16 : xxx
: :

--------------------- : : -- - -- -- - ______ 0 __ .. - __ -

: Ga-a G.T. U1/] 11,8 9,2 14 11,3 4,7 : 6 NS

S.L. : S19n1ficancp ]l'Yl']

xx:P<O,OI '" P·O.oOI

1.0. : Iron def1ciency

P • O,O~

NS not s1'}n1f1cant
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However, 26 anaemic subjects showed no haematological or biochemical
iron deficiency traits. Compored with subjects with neither anaemia nor iron
deficiency a fall in the red blood cell count ( t ~ 3.28, P < 0.02), in haemo
globin ( t = 8.56, P < 0.001) and in haematocrit ( t " 6.16 , P < 0.001) was
observed (Table 8). Iron and serum transferrin concentrations wel'"e similar for
the two groups. However, ferritinaemia was lower in anaemic subjects,
31.7 • 15.8 ng/ml as against 43.4 • 32.5 ng/ml ( t = 2.01 , P < 0.05). In this
group 17 out of 26 subjects had a haemoglobin level between the threshold value
and this value less 0,5 9/100 ml (for example, 12.5 9 to 13 9 for m~n).This repre
sents marQ1 na l anaem1a caused by i ron defi c iency wh i ch i 5 either latent ordevelopi""

5. The association or non-association of microcytosis and hypochromia in
subjects with no iron deficiency, (Table 10)

In 12 subjects(children, adolescents and adults) microcytos1s and
hyoochromia were found,averaging 80 u' and 30.5 g/100 ml respect1vely.

The re d blood cell count was on average higher than that found in "'~

anaemic subjects with no iron deficiency (4.818 ! 0.349 a~ against 4.411 ± O.SOl
t = 3.68 • P < 0.001) whereas haemoolobin concentration and haematocrit and MCHC
readinos were v~ry low.

Table 10 HaeNtologiçal and bioçhemiçal ,'esults
for ~icrocyt1c and/or hYPochrom;( subjeçt~

M;çroçyti( and/or
hypochrom1c subjeçts

~,o, N

: Weight for hei9ht

;--------~-----_.__ ._-_.-
104,2 Il,1: 12

: Red blood ce11s 4,818: 0,349: 12
:, X la'
:------------------.-----:-------:-------:-------:
: Healoglobin 9/100 III1 Il,7: 0.88: 12

-------------------_._--'-------:-------:-------:
: HeaatocrH ,; 38,6: 3,96: 12

-----------------------_._------ -------:-.-----:
80,1: 9,0: 12

:------------------------:-------:-------:-------:
: H.C.H.C. 1 100 1111 3~,5 : 3,9: 12

:~------.----------------:-------:-------:---._--:

: Total protein 9/1 76,6: 4,8: 12

:------------------------:-------:-------:-------:
: sena albll'lin 9/1 46,0: 3,0: 12

:------------------------;-------:-------:-------:
: sena iron lJ9/l00 ..1 96,1: 19,5: 12

: Transferrln mg/100 ml 351 45 12

: Transferr1n saturation

;--------_._~------_.- -,-

: Ferritin n9/m1

23,0, 5,6 12

._------;-------:
29,9: 16,5: 12

G4111114 G. T. ur /1 14,1 7,3

With reqard to body i ron stores. tliese subJec ts had norma 1 serum i ron
and transferrin readings with however lower ferritinaemia and transferr1n satu
ration than those observed in subjects with no iron deficiency. (A non-~ignificant

difference because of the small number of subjects in this group.) And six subject
had anaemia.



It is probable that this haematoloqical and biochemical pattern results
from other pathologies which this study does not ~ake it possible to isolate.
(The case of thalassaemia).

6. Study of the group of macrocytic subjects (Table Il)

For the sample as a whole, the incidence of macrocytos;s~s high (31.5 %)
Compared with normocytic subjects, macrocytic subjects had better body iron stores
as measured by ferritanaemia : 49 ± 40.2 ng as against 37.6 ± 21.2 ng/ml ,
p < 0.05'. However, no s1goificant difference was found for s~rum iron, trans
ferrin and transferr1n saturation percentage readings.

Table 11 Comparison of haematolu9'cal and biochemlcal results
for macrocyti( and normocytlc subjects

Macrocytic subjects Nor~cytlc subjects

S.O N Hean: S.O.: N S.l.

-------------------------:-------". -----_. .:-------:-------:------- -------
: 1Ie1ght for helght 98,9

:--------~------_._.__ ._-.-
15,6 57:: 98,0: 12,5: 99 : NS. .

------_ .. _------:-------:-------:
xxx9957 :: 4 544 : 0406 :.. ' :. :0,5134,090: Red bl~ cells

: . X 10'
:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:

13,3 1,44: 57:: 12,7 ~ 1,10 ~ 99 : xx

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------
~ Hsatoerl t S : 41,0: 4,43: 57:: 39,3 ~ 3,38 ~ 99 : xx

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: M.C. Y. ~. : 100,6: 6,7 57 :: 86,6 ~ 5,7 ~ 99: xxx

----------------------~-:------- -~._---:-------::-------:-------:-------:-------:

: M.C.H.C. / 100 111 32,7 : 2,6 57 :: 32,3: 2,1 :. . 99 : NS

:~---~-----------------~-:-------:-------:-------:.:-------:-------:-------:-------:

; Total prote1n g/l : 76,2: 4,5: 57:: 76,5: 4,7: 98: NS.. ..
------------------------:-------:~------"-------::-------:-------:-------:-------:

~sen..albYll1n9/1 44,6 : 3,2 57 :: 45,3: 2,8 :. . 98 : "S

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: Sena 1ron \l9/loo 11I1 : 114 46 57 :: 107 ~ 32 99 : NS

------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:-------:
: Transferrln 119/100 ",1 : 324 66 57 :: 332 : 58 99 : HS

:------------------------:-------:-------:-------::-------:-------:-------:

54 :: 37,6: 21.2: 99: x
.. -------:-------

: Transferr1n saturation

~-----------;----------
: Ferr1t1n ng/ml

30,5' 14,7.

49,0' 40,2:

57 :: 27,2: 7,7 : 99 : HS

- -----"-------: :-------:------~:-------
: Ganna G. T. UI/l 14,5 . 13,5 : 35 .. 15,5: 11,5 39 NS

s.l. : S1gnHicance level

x x : P < 0,01 •• ) p. 0,001

P , 0,05

NS not s 19nHlcant

NB : Subjects wHh iron dpflclency tra1ts were el1rnlnated from the two groups.

Haemoglobin and haematocrit readings were higher 1n macrocyt1c subjects
(13,3 ! 1.44 as aga1nst 12.7 ± 1.1 and 41,0 ! 4.43 as aga1nst 39.3 ± 3.38 res
pectively ; P < 0.01) whereâs the MCHC was s1m1lar in the two groups. 68.4 % of
macrocytic subjects were adults as against 43.1 % of Aormocytic subjects
(xl c 9.06 ; P < 0,001).
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Macrocytosis is usually the reflection of a vitamin deficiency (folates)
resulting either from inadequate food intake or from the intake of foods
(alcohol) causing a deficiency.

For adults, gamma glutamyl transferase concentration was measured
since an increase in this associated with macrocytosis suggests alcohol-related
liver disease.(Gamma glutamyl-tran~ferase concentration upper limit for men :
28 UI/L and for women : Hl UI/L).

Table 12 Distr.bution of adult, atcordin9
to MeV and seru~ ~r-l level

yGT < threshold value; yGT > threshold Y.J1~ ;

:-----------------------:-----------------------:-----------------------:
: HCV < 95 ll' . 41 . 8
4 ----------- 0.- ----------- 0.- __ - _. . .. . .
: I4CV ) 95 ll' 37 4

Table 12 shows that there was no relation between high yGT readings and
the presence of macrocytosis (X 2 not significant). However. the correlation
coefficient ca1cu1ated for the who1e samp1e between the serum ferritin' and g'amma
glutamy1 transferase concentrations shows that ferritanaemia increases at the
same rate as yGT :r. 0.487 (t = 4.89 ; P < 0.001).

He can summarise by saying that subjects with macrocytosis and/or a
high yGT concentration appear to have higher body iron stores. This finding is
simi1ar ta that found during a nutrition survey carried out in Martinique among
subjects with macrocytosis 1inked to a high yGT 1eve1. (5)

7. Studyof intestinal parasitic infestations

a) Description of the parasitic infestations (Table 13)

Out of 144 tests. on1y 13 subjects (9.0 1) had no parasit1c infestatiol
The total nurnber of subjects having each type of worm i$ thQS :

ascaris: 49 (37.4 1)
hookworm: 84 (64.1 %)
trichuris :119 (90.8 %)

The high incidence of parasitic infèstations. main1y trichuris and hookworm.
shou1d be noted.

Table 13 Distribution of subjects according to
the type of paras Hic infestation

Type of worms Nuaober Frt<l~ncy

-----------------------:------------------:-----------------. ------------------
: Ascaris 1,5
._----------- ..----:------------------ ------------------Single parasltic

infestation Hookworm 5,3

------------.- 0 ------------ ._.

------------------ ------------------ ------------------
: Trichuris

:::::::::::::::::::::::
30 22,9

3 2,2

11,415Ascaris •
lrlchuri s

------------------ ------------------ ------------------
HooI:wono ~5 34,3

_!~!~~~!~._---- _... -.-------------- ------------------

Multiple
parasHlc
infestation

Ascaris •
Hoo"wonll
Tri churi s

29 22 ,1

(5) (onsolTlTlation alimentair~ el l'tat rlut,.qionnel ~ la MartinlQU('
Rapp. ORSTO~. 2n3 n lQP:

DfLP[U(H et (011.
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An analysis of the percentage of subjects according ta the type of
worm and the amount of eggs shows that amounts were higher for ascaris : 55 A
of ascaris infestations showed more than 1200 eggs per gram as against 26.1 %
for hookworms and 35.2 % for trichuris (t ~ 3.33 ; P < 0.01 and t ~ 2.37 ;
P < 0.005 respectively) (Table 14).

Table 14 Distrlbut 10" of suoJ€cts
according to the type of worm and the parasitic amount

(expre"ed .' the number of eqgs per aram)

A study of Table 15 also shows that the percentage of subjects with
a parasitic infestation increases with age. It is to be noted that fram early
adolescence on, the incidence of parasitic infestation remains constant.

Table 15 Distribution of. type of won. accord1ng to age

Ascaris Hookt«ll"1a Tr1chur1s
:------------------:------------------:------------------:------------------:
: Chlldren o-5years;
: n • 19

7(14 ,2%) 3( 6,1%)

:------------------:------------------:------------------:------------------:
: Chl1dren6-15years:
: n • 56

19(33,91:) 35(62,5%) 52(92.81)

:------------------:------------------:------------------:------------------:
: Adu! ts
: n • 69

23(33,3%) 46(66,6%) 56(81.1%)

b) Relation between iron-deficiency. anaemia and paras1tic
infestations (Table 16)

Given the very small percentage of subjects with n~ parasitic infes
tation (9,0 %), a study of the effect of parasitic infestations on body 1ron
stores (comparison of the group of subjects w1th .paras1t1c infestations and the
group of subjects with no paras1tic infestation) 1s not possible here.

A study of the incidence of paras1tic infestations in relation to the
nutritional status of subjects shows that such infestation was not preponderant
in subjects w1th anaemia and/or iron deficiency : 92.2 % of subjects w1th no
nutritional deficiency had a parasitic infestation of at least one type of
worm (Table 16)_

Tab1e 16 Distribution of the type of parasitic 1nfestation
according to anaemia .nd Iron deficiency

. Absence Ascaris: Hookworm : Trichuris . 1 of slAljects:
: of paras i tes . • . .: _ :111 th paras i te:

-------------"-------------:-------.-----:-------------:-------------:-------------":$ubjects with:· "
: "elther anee-: 7( 7,81:) 27(32.91) 53(64,61): 74(90,21): 92,2
:Wlh· noriD :. ::------- .0. -------'------------- ' . _
:Subjects' wiur' ..
:'no aneemia : 5(25%) 7(46.71) 7(46,71) 14(93,3%): 75
: bubtf th 10 :

:!iubj~~~~-~-th~-------------~--·------····:···--·-------;-------------~-------------
: enaM1a and: 0 : 10(47,61) ~ 14(66,6%) ~ 19(90,41) ~ 100
~ ·no 10 :
------------_:_------------~-------------~-------------~-------------~-------------

: .subJects wi ur
: enaMia : I( 7,2%) 5(38,4%) 10(76,9%) 12(92.31) 92,8
; and olO' :

. ID' ~ Iron defic1ency _ Percenta!)e of subjects wi th one type of WOI'1ll
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However, an analysis of the relation between the quantity of parasites
and the results of the biochemical parameters shows that for an amount of more
than 400 ascaris eggs/gr there is a fall in serum iron : 88.9 ! 27.9 g/100 ml
n = 30 as against 103.9 i 38.8 , n = 114 (t = 1.96, P = 0.05). Likewise for an
amount of more than 2000 hookworm €1gs, a fall in ferritinaemia was found :
21.2 i 13.2 ng/ml (n = 11) as against 42.1 i 34 ng/ml, (n = 126 ,.t = 2.04 ,
P < 0.05). Finally, a fall in serum iron concentration was found in subjects
with a trichuris infestation, regardless of the amount involved : 96.9 i 32.9
n = 108 as against 112.2 i 47 ; n = 36 (t = 2.15, P < 0.05).

However, these results should be interpreted with care, given on the
one hand the high incidence of· oarasitic infestations and on the other the fact
that no haematelogical readings were found related to the type and amount of
worms. It can also be seen that the amount of hookworm eggs was low·in most
subjects. But, a fall in haemoglobin concentration is only found when the amount
exceeds2000 eggs. (6). In this study only ferritanaemia fell.

On the whole, the type of parasitic infestation and the amounts could
contribute to the development of latent iron deficiency. But parasitic infesta
tion does not appear to be the main factor in the fall in body iron stores.

DISCUSSION

1/ Body iren stores and anaemia (Table 17).

On the basis of the criteria defining iron deficiency and anaemia, the
sample studied was divided into four groups. The first group was composed of
those subjects with normal body iron stores and haematological results.; th~

three other groups showed varying degrees of iron deficiency.

12.6 % of non~anaemic subjects had microcytosis and/or hypochromia with
hyposideraemia which may or may not be associated w1th a fall in the transferrin
saturation percentage•.Tab.1e 8 shows·· that· these subjects had average haemoglo
bin levels and bbtlB'1o\i!rfemnnaemia Ulan thatfound in subjects with no iron
deficiency traits.

This concerns latent iron deficiency resulting in a fall in haemoglobin
levels which does not reach the threshold values defining anaemia.

The haematological readings (.or 59.1 % (26/44, ci roup 3, Table 17)
of anaemic subjects did not suggest iron deficiency (microcytosis, hypochromia) :
nonnal serum iron and transferrin saturation-' readings above 16 %were found.
However, ferritanaemia was low compared with the group of subjects with no defi
ciency traits (Group l, Table 17). It is probable that these subjects had had or
had at the time of the study latent iron deficiency.

Taking into consideration these two groups. 26 %of the subjects
studied had latent iron deficiency, a~sociated with anaemia in 52 % of subjects
(26/50).~ These subjects (usually either children or adolescents (see § 4a»
represent a group at risk and it would be useful te provide them with preventive
treabnent (Groups 2 and 3, Table 17).

(6) AnQuilostomiasis y Anemld kOCHE M. B. OF. SANIT. PANAMER. Sept. 70. 221-226
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(;roups Non anaemic sub,it'ct<- Anaemic subjecls

Number 122(64,2%) 24(12,6%1 26( 13,61) : 18(9,4 %)

:~----------------:--------------:-----------~--: -------------:---._---------:
1 "Hicrocytosls
: and/or
: !1Ypochromi a + +
:-----------------:--------------:--------------:--------------:-----_._------:. .

Serun Iron
and/or trans- : Normal
ferriri satura- :
tion percenlage:

Normal

:-----------------:--------------:--------------:--------------:--------------:· .· .
: Ferr1tinaemfa: Normal
· ,
:-----------------:-------------_.:--------------:--------------:--------------· .· .
: Iron deficiency: Absent Latent Latent Hanifest· .· .
:-----------------:--------------:--------------:--------------:--------------

Characteristics: none Groups ri sking
Iron deficiency

treatlDent

Finally. 18 subjects (9,4 %) had microcytie anaemia ~hieh was hypochro
mie and hyposideremie aecompanied by a fall in transferrin saturation levels.
For these subjects body iron s~o~es were low and a suitable course of treatment
would seem to be necessary.

To summarize. iron deficiency concerned 35.7 % of the subjects studied.•
64.7 % of the subjeets with iron deficiency were anaemic and all the anaemie
subjects had lower body iron stores. Ferritinaemia makes it possible to distin
guish between early and manifest iron deficiency.

2/ Inves tigating causal factors

a) Effects of nutritional status

Usually iren deficiency results from an inadequate intake in the diet.
This can lead to marginal non-specifie malnutrition. In this sample. an analy
sis of the distributipn of anthropometric results (weight for height) shows
that 21 ~ of subjects were moderately underweight (Table 4). Also a study
the correlations between haematological and biochemical variables for the whole
of samole shows that haemoglobin concentration is linked to total serum
protein concentration (r =+ 0.18 • t = 2.63 • P < D,DOl) and serum albumin
concentration (r = + 0.14 , t = 2.12. P < 0.05). This suggests that haemoglobin
readings depend on the nutritional state of subjects. Likewise there were posi
tive correlations between serum albumin concentrations and the parameters cha
racterising body iron stores: serum iron ( r = + 0,13 • t = 1.97 • P = 0.5)
and transferrin (r =+ 0.18 • t = 2.62 • P < 0.001). Serum ferritin concentration
varied with that of total serum protein ( r = 0.14 , t = 2.07 ,P < 0.05).

These relations are not very significant. but it must be borne in mind
that the nutritional deficiencies found were marginal. However. these elements
do make it possible to place iron deficiency within a wider nutritional context.
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b) Effect of intestinal parasitic infestation

There was a high inci~ence of parasitic infestations (91 %) : Ascaris
infestations (37 %'.of subjects) usual1y had larger amounts of eggs than hookworm
(64 %) and trichuris (91 %) infestations- The number of eggs waslow for 74 ~
of subjects (between 1 'and 1200 eggs) and did not lead to any observable modl
fication in body iron stores. 8.4 t of subjects with large amounts of hookworm
had low ferritanaemia.

Parasitic infestation does not therefore seem to be an essential causal
factor in the iron deficiencies and anaemias found in the majority of subjects.
However large amountsof parasites can lead to a disturbance in the intestinal
absorption of nutriments and can contribute to the deve10pment of marginal
ma1nutriti on.

c) Folie acid deficiency

This deficiency is suggested by the macrocytosis found and is reflected
haematologically by a fall in the red bloodcell count and an increase in mean CD"
puscu1ar.haemoglobin (MCH) while MCHCremains normal.

A comparison-of macrocytic and normocytic subjects confirms these
findings : HHC 32.7 ± 2.6 pg (n =57) as against 28.0 ± 2.6 • (n =99, ~ & 10.6 •
P < 0.001) - MCHC 32.4 ± 1.3 (n = 57) as against 32.3 ± 2.1 ( n = 99 • t = 0.46
not significant). (Table Il)

On the other hand. folie acid deficiency is accompanied by high body
iron stores: an increase in serum iront ferritin levels and transferrin satu
rations. The resu1ts for macrocytic subjects (Table Il) wou1d seem to correspond
to this haematological ,and biochemical pattern.However. in the presence of severe
fo1ate deficiency. haemoglobin "Concentration is very low. which is not the case
for macrocytic subjects in the samp1e studied.

These findings suggest marginal folie acid deficiency whose causes
shou1d be sought in food intake ; a1cohol consumption may exp1ain this
deficiency.

CONCLUSION

This second study has made it possible to state that the anaemias
in the Eastern District were principal1y due to latent or manifest iron deficien
cy. main1y concerning prepuberty chi1dren. A course of iron supplements for
young chi1dren would he1p to e1iminate this deficiency.

The high incidence of intestinal parasitic infestation does not seem to
be a deciding factor in the deve10pment of iron deficiency and anaemia for most
subjects, pri ncipa11y through the sma 11 amount of eggs found. Treatment for pa
rasitic infestation _~ou1d however improve the nutritiona1 status of subjects
with high hookwonm infestation.

Fina11y. signs of marginal folie acid deficiency were found. but they
had no effect on genera1 hea1th.
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1 - INTRODUCTION

Réalisée en 1981 en collaboration avec le Minlstére de la Santé Dominicais,
le Ministère des Relations Extérieures français et 1 'ORSTOM, une premiére enquête
nutritionnelle avait souligné la forte prévalence des anémies dans les districts
Est (La Plaine) et Ouest (Roseau) de l'il!" de la Dominique. (1)

La fréquence des anémies est particulièrement élevée chez les jeunes
enfants de 0 a 5 ans (56 à 65 %). Elle concerne également 30 à 45 %des adolescents
et 18 a 30 % des adultes, principalement les femmes.

Les anémies d'origine nutritionnelle résultent de la carence d'apport a
l 'erythropoïèse de nutriments (fer, vitamines) nécessaires à la synthèse de l'hé
moglobine. La déficience en ces nutriments peut provenir soit d'une carence d'apport
sur le plan alimentaire ou de la consommation d'aliment perturbant le métabolisme ou
l'absorption de nutriments hématopoïétiques, soit lors d'infestations parasitaires
intestinales, d'une spoliation sanguine ou de troubles de l'absorption dus a la
présence de vers intestinaux. Sur ce dernier point, les résultats de l'enquëte nu
tritionnelle ont permis de constater que 45 a 78 %des enfants examinés (0 a 5 ans)
étaient porteurs de charges parasitaires. Cependant aucune 'relation n'a pu être
mise en évidence entre l'existence de l'anémie et celle d'une infestation parasitaire
intestinale.

En tenant compte de ces éléments. une deuxième enquëte nutritionnelle s'est
déroulée en janvier 1983 dans le district de la Plaine: ce travail axé princi
palement sur l'étude des constantes hématologiques et biochimiques des sujets,
avait pour but de caract~ri~er les anémies observées et de déterminer l'impact des
déficiences nutritionnelles et de l'infestation parasitaire dans la genèse des
anémies.

II - METHODOLOGIE

a) Matériel et Méthodes

L'enquête a porté sur 274 sujets habitant dans les villages de la Plaine.
Délices, Boetica. ~orne Jaune. Rivière Cyrique et Grand-Fond. Pour chaque sujet ont
été relevés le poids et la taille ainsi que les renseignements suivants: supplé
mentation en fer, acide folioue. traitement vermifuges. Pour les femmes ont été noté'
leur état gynécologique, existence de grossesse et allaitement.

Un échantillon de sang a été prêlevé au pli du coude sur héparinate de
sodium pour déterminer l'hémogramme (compte des cellules rouges sur compteur auto
matique type HEILIGE, concentration d'hémoglobine mesurée sur spectrophotomètre type
DATEX, hématocrite déterminé par centrifugation de microcapillaires). Plus parti
culièrement pour la détermination de la concentration d'hémoglobine des mesures de
contrôle ont été réalisées sur certains échantillons au laboratoire de l'hôpital
Princess Margaret à Roseau.

Après prélèvement d'un aliquot pour la détermination du type d'hémoglobine,
le sang a été centrifugé et le plasma congelé dans l'azote liquide pour les dosages
suivants: protéines sériques totales, albumine, fer sur spectrophotométrie. ferri
tine sérique par méthode radio-immunologique, la transferrine sérique par lasernéphé
lométrie ainsi que les qamma-glutamyltransférase mais ce dosage concernait unioue
ment les adultes.

(1) NUTRITIONAL SURVE~S IN DO~INICA. ~ESTERN AND EASTERN DISTRICTS
J.L. DYCK., Ph. CHEVALIER. F. DELPEtiCH and al. Rapp. ORSTO~ 41 p. 19B?
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La pri'sf'ncp d'hi'moqlotJirlf' , ou 1 a pté dptenninée par électrophorèse.

La parasitose intestindle l'xaminee par la méthode de Kata a pennis d'obte
nir le~ types rie vers et les rharqes parasitaires.

b) Traitement statistique

L'ensemble des dossiers a été traité Sur ordinateur Hewlet Packard 85.
Les calculs statistiques ont été conduits sur 206 sujets pour lesquels la majeure
partie des analyses avait pu ëtre pratiquée. Cet échantillon se compose de

- enfants 1 à 5 ans = 37 (27 garçons, 10 filles)
enfants 6 à 15 ans = 79 (43 garçons, 36 filles)

- adultes au-dessus de 16 ans = 90 (39 hommes, 51 femmes)

Etant donné les faibles effectifs par classe d'age, les calculs statistiques
(comparaison de moyennes, test de signification) ont été réalisés à ":Ige constant"
par an~lyse de covariance. Le~ tests de signification sont calculés à partir de
la varlance commune des parametres analysés.

c) Valeurs seuils définissant l'anémie et la carence en fer

Les valeurs seuils définissant un état anémique sont celies adoptées par
l'OMS (2) pour les adultes et celles observées par Dallman (3) pour les enfants
correspondant au 2,5ëme percentile de la distribution de l'hémoglobine en fonction
du sexe et de l'âge. (Tab. 1)

La carence en fer est définie sur le plan biochimique par une sidérémie
inférieure à 5Qug/100 ml et/ou un pourcentage de saturation de la transferrine
inférieur à 16 %. (3).

De plus le statut des réserves martiales sera examiné sur la base de la
ferritinémie : en effet la concentration de ferritine sérique réflète les concen
trations de ferritineshépatiques,spl éniques et médullaires qui représentent 15
à 30 %du fer total corporel (4).C'est pourquoi la ferritinémie est un bon indicateur
des états de précarence en fer (avant apparition de signe hématologiques de la dé
ficience en fer).

Sur le plan hématologique la carence en fer se traduit par une microcytose.
En ce qui concerne plus spécifiquement les enfants, les valeurs définissant la
microcytose correspondent au 2,5ème percentile de la distribution du volume glo
bulaire moyen. (3)

La macrocytose, traduction d'une carence vitaminique,a pour valeur seuil
95 ~]chez les adultes et correspond au 97,5 ème percentile de la distribution du
volume globulaire moyen chez les enfants et les adolescents.

Enfin il y a hypochromie à partir d'Une concentration corpusculaire moyenne
en hémoglobine inférieure à 30 r Quelque soit le sexe et l ':Ige.

(2l
(3

( 4)

Rapport techniquE O~S N" 405 (1968)
DALLMAN P.R .• SII~ES ~.A" STEKEL A.
Amer.J. Clin. Nutr. 1980, 33, fl6-118
W.B. REEVES, F.I. HAURANI ANN, CLIN. LAB
10 (6) 529-535 1980

SCI
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III - R[SULTAT(

l C
; Donnee~ anthropométriques

Sur l'ensemble des sujets retenus on observe que 21 % d'entre eux ont un
poids en fonction de la taille inférieure à 90 % dont 4 % avec des valeurs infé
rieures à 80 % des va1eurs'standards. (Tab. 2)

Cependant, on peut noter qu'aucun enfant dont l'age est inférieur à 5 ans
ne présen te de défi cit pondéra1 important. D'autre par t il n' apparaH pas de re
lation entre l'age ou le sexe et le déficit pondéral. La surcharge pondérale
(pré-obésité et obésité (P(T) > 110 %)s'observe principalement chez les femmes:
27 %contre 2 %chez les hommes.

2°/ Etude de l'anémie

a) Répartition des sujets en fonction des critères hématologiques

L'examen de la concentration d'hémoglobine montre que 54 sujets sur les
206 présentent des valeurs observées inférieures aux valeurs seuil définissant
l'anémie enfooctiondusexe et de l'age. (Tab. 3)

Oans cette répartition observée. il n'appara1t pas de relations entre
l'~ge ou le sexe et l'existence de l'anémie.

O'autre part sur l'ensemble des sujetsJon observe 4,8 %de microcytose (10).
31.5 %de macrocytose (65) et Il.1 %d'hypochromie (23).(Tab. 4)

L'anémie est associée à une microcytose hypochrome chez 9 sujets·(16.6 %)
tandis qu'on n'observe aucun cas dans les sujets non anémiés. Pour 67 %des sujets
l'anémie .est normocytaire.

0' autre part on observe des pourcentages élevês.de macrocytoses tant> chez les
sujets anémiés (22.2 %) que chez les sujets non anémiés (34.8 %) (différence non
significative ).

La macrocytose associée à l'hypochromie est observée chez ~n enfant anémié
(hémog~'obine AC. éliminé des analyses uh:érieures), ainsi que chez 3 sujets non
anémiés.

Pour cet échantillon les anémies microcytafres hypochromes suggérent une
déficience en fer tandis que les macrocytoses pourraient ëtre associées à un défi
cit vitaminique (type fo1iprive) au niveau de l'érythropoiêse.

b) Valeurs hématologiques et biochimiques des sujets anémi~s (Tab. 5)

Par rapport aux sujets non anémiés. les concentrations d'hémoglobine plus
faible (10, 7 ± 1,5 g/100 ml contre 13,1 ± 1,1 g/100 ml) s'accompagne d'une baisse
du nombre des globules rouqes et de l'hématocrite(respectivement 4.13 • 0,59
10 6 /m1 contre 4,42 + 0,46 106 ;m1 et 35,1 % + 4,2 contre 40,2 %+ 4,O}
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Le volume globulaire moyen est plus faible (85,8~' ± 10,9 contre
91,4 • 9,8) sans être microcytair'e (22 % des sujets anémiés sont macrocytaires) et
la CC~H est abaissée (30,4 . 2,3 ~ contre 32,7 + 2,3 1),

Sur le plan des réserves martiaies, on observe chez les sujets anémiés une
baisse des valeurs moyennes de fer et ferritine sérique (respectivement
79,2 ; 34,8 ~g/ml contre 10,4 + 41 ~q/ml et 25,6 ± 16,1 ng/ml contre
41,4 ; 30,8ng/ml) ainsi que du pourcentage de saturation de la transferrine
(19,9 % ± 3,0 contre 26,4' 12,4) bien que les concentrations de transferrine sérique
soient similaires dans les deux groupes,

Les valeurs moyennes du poids en fonction de la taille, des protéines
sériques totales et de l'albumine sérique ne diffèrent pas significativement entre
les 2 groupes.

Ces éléments montrent Que les sujets anémiés préSEntent dans l'enSemble
une diminution des réserves martiales par rapport aux sujets ne présentant aucun
critère d'anémie.

3°/ Etude de la carence en fer

a) Répartition des sujets en fonction des critères biochimiques

Sur l'ensemble de l'échantillon, 15 sujets (7,2 %) ont une sidérémie infé
rieure à 5~g/100 ml et chez 42 sujets (20,8 %) la saturation de la transferrine est
inférieure à 16 %. On peut noter que tous les sujets hyposidérémiques ont une satu
ration de la transferrine inférieure à 16 %et que chei 27 sujets (13,3 %),seule
la saturation de la transferrine est abaissée.

L'examen de la répartition de ces sujets en fonction des classes d'Age
montre que la baisse de saturation de la transferrine s'observe principalement chez
les jeunes enfants et les adolescents : (enfants 1 à 5 ans : 16/37 ; enfants et
adolescents 6 à 16 ans 15/77 ; adultes 11/88 x~ = 15,0, P < D,DOl) tandis qu'on
n'observe pas de relation entre hyposidérémie ét âge probablement en raison des
faibles effectifs.

b) Valeurs hématologiques et biochimiques des sujets pr€:sentant une
déficience en fe r (Tab. 6).

La concentration de ferritine sérique est fortement abaissée chez les sujets
présentant une hyposidérémie et/ou une baisse de la saturation de la transferrine
22,1 ± 12,5 ng/ml contre 41,8 ± 30 ng/ml (t = 3,83 , P < 0,001) : cet élément
montre que 22 %des sujets examinés ont en moyenne des réserves de fer diminuées.
La valeur moyenne de la transferrine sérique est élevée (401 ± 67 mg/100 ml contre
328 ± 62 mg/ 100 ml (t = 6,55, P < D,DOl). Sur le plan hématologique ces sujets
sont le plus souvent hypochromes (baisse de la concentration d'hémoglobine) et mi
crocytaires (baisse de la valeur de l'hématocrite alors que 'le nombre des globules
rouges n'est pas différent oar rapport aux sujets ne présentant aucun critère de
carence. )

Dans le groupe des sujets carencés, on peut observer deux états de défi
cience en fe" sur les bases de la sidér€:mie (Tab. 7) : les sujets dont la sidéré
mie est supérieure à 50 ~ g/100 ml. mais dont la saturation de la transferrine est
inférieure à 16 t, présentent un état de précarence cardctérisé par un tableau
hématoloqiQue et biochimiQue dont les valeurs sont intermédiaires entre celles ob
servées chez les sujets non carencés (Tab 6) et les sujets présentant ia conjonc
tion des deux cri tères: fer sérique inférieur à 50 I1g/100 ml et pourcentage de satu
ration de la transferrine inférieur ~ 16 1 (Tab 7). Dans ce deuxième groupe,
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la carence en fer est manifeste et est associée ~ une Dal<S~ lmDrrtant~ Ge la
concentration d'hémoglobine (9,6; 2,1 ql100ml)

L'examen de la ferritinémie permet de mieux définit, le" etats de non carence,
de précarence et de carence manifeste avec le< valeun respectives 41,8 . 30 ng/ml,
23.7 , 12,3 n9/ml et 14,2, 10,6 ng/ml.

Par ailleurs, on n'observe pas de diftérence entre les sujets carencés et
non carencés pour les valeurs du poids en fonction de la taille, des protéines sé
riques et de l'albumine sérique montrant que la déficience en fer n'apparait pas
liée à un état de malnutrition plus global.

Les valeurs hématologiques observées chez les sujets non déficients en fer,
les sujets présentant un état de précarence et de carence soulignent l'importance
de la carence en fer dans la genèse de l'anémie.

4°/ Interrelations anémie et carence en fer

a) Incidence de la carence en fer chez les sujets non anémiés (Tab. 8)

Dans ce groupe, 24 sujets présentent associée o~ non à une hyposidérémie,
une baisse de la saturation de la transferrine. L'examen des valeurs hématologiques
montre une diminution des valeurs de l'hémoglobine (12,4 ± 1 g/100 ml contre
13,1 ± 1,1 g/100 ml) et de l'hématocrite bien que le nombre des globules rouges
et la valeur de la CCMH soient similaires dans les 2 cas. Le groupe de sujets ca
rencés évolue vers une microcytose Dar déficience en fer. La concentration de
ferritine sérique est plus faible: 23,5 ± Il,1 ng/m1 contre 43,4 ± 32,S ng/m1
(t = 2,53, P < 0,02)

Parallèlement la transferrine sérique est plus élevée (399 ± 54 mg/l00 ml
contre 331 ± 58 mg/100 ml ; t = 4,96, P < D,DOl).

Par rapport à l'ensemble de l'échantillon l'état de précarence en fer
concerne plus spécifiquement les jeunes enfants : enfants 0,5 ans 11/28, enfants
6-15 ans 8/47, adultes 5/58 (X~= 12,0, P < D,Dl).

D'autre part, le statut nutritionnel mesuré par le poids en fonction de la
taille, les protides totaux et l'albumine sérique n'est pas différent entre les
2 groupes. Pour ce groupe, l'examen du statut martial montre que 16,4 ~ des sujets
évoluent vers un déficience en fer sans traduction hématologique actualisée.

b) Incidence de la carence en fer chez les sujets anémiés. (Tab. 9)

On peut observer que chez 18 sujets la déficience en fer accentue la baisse
des valeurs hématologiques principalement l'hémoglobine et l'hématocrite. La ma
jeure partie des sujets anémiés sont hypochromes. Sur le plan biochimique, la concen
tration de ferritine sérique indique que les réserves martiales sont faibles
(16,3 ± 13,5 n9/m1 contre 31,7 ! 15,8 nQ/m1) : le fer sérique et la saturation de
la transferrine sont fortement abaissés 41 ~ des anémies observées sont associées
à une déficience en fer,

Par ailleurs 26 sujets anémiés ne présentent aucun critère hématologique
et biochimique de carence en fer. Par rapport aux sujets non anémiés non carencés,
on constate une baisse du ncrnbre des glc.bu1es rouges (t : 3,28, P < 0,02), de
l'hémoglobine (t : 8,56 ; P< 0,001) d~ l'hématocrite (t : 6,16 ; P < D,DOl) (Tab. 8)
Les concentrations de fer et de transferrine sériques sont similaires dans les deux
groupes. Cependant la ferritinémie est plus faible chez les sujets anémiés:
31,7 ± 15,8 ng/ml contre 43,4 ± 32,S ng/ml (t z 2.01, P< D,OS). Dans ce
groupe 17 sujets sur 26 ont une concentration d'hémoglobine comprise entre la valeur
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seuil et ..:ett" valeur diminuée de 0,5 0/100 mi (ex. 12,5 q il 13 9 chez les hOlTl11es).
Il s 'aoit d'anpmies maroina1e' enaend~e, par une dpficience en fer latente
ou actuellement en évolution.

50! Microcytose associée ou non il l 'hypochromie chez des sujets non défi
cients en fer. (lab. la)

Chez 12 sujets (enfants, adolescents et adu1 tes) on constate une microcytose
et une hyoochromie respectivement en moyenne 80 )..Il et 30,5 0/100 ml.

Le nombre des globules rouges est en moyenne plus élevé par rapport A
celui observé chez les sujets non anémiés non déficients en fer
(4,818 ± 0,349 contre 4,411 ± 0,501 ; t = 3,68 ; P < 0,001) tandis que la concen
tration d'hémoglobine, les valeurs d'hématocrite et de CCMH sont effondrées.

Sur le plan martial, ces sujets ont des valeurs de fer sérique et de
transferrine normalf$avec cependant une ferritinémie et une saturation de la
transferrine plus faiblesque celles observées chez les sujets non déficients en
fer. (différence non significative en raison du faible effectif de ce groupe.)
Par ailleurs 6 sujets sont anémiés.

Il est probable que ce profil hématologique et biochimique résulte d'autres
pathologies qui ne peuvent ètre déterminées avec plus de précision dans le cadre
de cette étude (Cas des thalassémies).

6°/ Examen du groupe de sujets macrocytaires (Tab. Il)

Dans l'ensemble de l'échantillon, la fréquence de la macrocytose est élevée:
31,S %. Les sujets macrocytaires présentent par rapport aux sujets normocytaires,
un meilleur statut martial mesuré par la ferritinémie : 49 ± 40,2 ng contre
37,6 ± 21,2 n~ ; P < O,OS). Cependant on n'observe pas de différence significative
pour les valeurs de fer sérique, de la transferrine et du pourcentage de saturation
de la transferrine. L'hémoglobine et l'hématocrite ont des valeurs plus élevées
chez les sujets macrocytaires (respectivement 13,3 ± 1,44 contre 12,7 ± 1,1 et
41,0 ± 4,43 contre 39,3 ± 3,38 ; P < 0,01) tandis que la CCMH est similaire dans
les deux qroupes. 68,4 ,; des sujets macrocytairessont adultes contre 43,1 ,; chez
les normocytaires. (x 2 = 9,06 ; P < 0,001).

2

La macrocytose est le plus souvent la traduction d'une déficience vitaminiqu·
(folates) par carence d'apport alimentaire ou consommation d'aliments (boissons
alcoolisées)engendrant un état carentiel.

Chez les adultes, a été mesurée la concentration de gamma-glutamyl
transferase dont l'élévation au niveau sérique associée à la macrocytose permet une
approche des risques dûs aux pathologies alcooliques. (Limite supérieure de la
concentration de gamma-glutamyl-transferase chez l'homme: 28 UI/l et 18 UI/l chez
la femme).

Le Tab. 12 montre qu'il n'y a pas de relation entre des yGT élevés et la
présence d'une macrocytose (X 2 non si~nificatif). Cependant le coéfticlent de corré
lation calculé sur l'ensemble de l'échantillon entre les concentration sériques
de ferritine et de ~amma-glutamyl transférase indique que la ferritinémie augmepte
parallélement au taux de yGT: r = 0,487 ( t = 4,89 ; P < 0,001).

En résumé, les sujets présentant une macrocytose et/ou une concentration
élevée de yGT apoaraissent avoir des réserves de fer plus élevées. Cette observa
tion est A raoorocher oe celle constatée lors d'une enquête nutritionnelle réalisée
en Martlnique chez les sujets rr~sentant une macrocytose associée à une élévation
des yr.T. (S)

(S) Consommation alimentaire et état nutritionnel à la Martinique. F. DELPEUCH et Coll.
Rapp. ORSlO..,. 203 p. 1982
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7°/ Etude de la parasitosp 1ntestinalp

a) Description df: l' infpstation narasitôire (TatJ 13)

Sur 144 examens, seulement 13 sujets (9,0 %) n'étaient porteurs d'aucune
charqe parasitaire.

Soit un total de sujets par type de vers :

- ascaris: 49 (37,4 X)
- ankylostome: 84 (64,1 t)
- trichuris : 119 (90,8 X)

On peut noter la forte prévalence des parasitoses principalement par tri
churis et ankylostomes.

l'analyse des pourcenta~es de sujets en fonction du type de vers et de
leurs charges montre que les charges parasitaires sont plus importantes pour les
Ascaris: 55 Xdes charges d'ascaris sont supérieures a 1200 oeufs contre 26,1 %
pour ankylostomes et 35,2 % pour trichuris (respectivement t = 3,33 ; P < 0,01 et
t = 2,37 , P < 0,05). (Tab. 14) .

Par ailleurs, l'examen du tableau 15 montre que le pourcentage de sujets
infestés augmente avec l'âge: il est a noter qu'a partir du début de l'adolescence,
la fréquence d'infestation devient constante.

b) Relation anémie-carence en fer et infestation parasitaire (Tab. 16)

Etant donné le pourcentage très faible de sujets non parasités (9,0 %),
l'étude de l'incidence de l'infestation parasitaire sur le statut martial (comparai
son groupe de sujets parasités contre groupe de sujets non parasités) n'est pas
réalisable dans le cadre de cette étude.

l'examen de la fréquence des parasitoses en fonction du statut
nutritionnel des sujets montre que cette infestation n'est pas prépondérante chez
les sujets anémiés et/ou déficient en fer : 92,2 % des sujets ne présentant aucune
dHicience nutritionnelle sont parasités par au moins un type de vers.(Tab 16).

Cependant, l'analyse des relations .entre charges parasitaires et valeurs des
paramètres biochimiques montre que.pour une charge supérieure a 400 oeufs d'as
caris/g on observe une baisse·du fer sérique :88,9 ± 27,9 g/loo ml n = 30 contre
103,9 ± 38,8 , n = 114 (t = 1,96 , P .. 0,05)·. De même pour une charge supérieure
a 2000 oeufs d'ankylostome, on constate une diminution de la ferritinémie :
21,2 ± 13,2 ng/m1 (n : Il) contre 42,1 ± 34 ng/ml, (n = 126 ; t = 2,04 ; P < D,OS).

Enfin, on observe une· diminution de' .la c.oncentration de fer sérique chez
les sujets infestés par trichuris quelles que soient les valeurs de charges parasi
taires : 96,9 • 32,9 ; n = 108 contre 112,2 ± 47 ; n = 36 (t = 2,15 ; P < 0,05).

Néanmoins, ces éléments doivent étre interprétés avec prudence étant donné
d'une part la fréquence élevée de l'infestation parasitaire et d'autre part le fait
qu'aucune traduction hématologique ne soit observée en fonction du type de vers et
des charges oarasitaires. On peut noter d'ailleurs que les charges en ·ankylostomes
sont faibles chez la majeure partie des sujets. Or, ce n'est qu'a partir d'une
charge de plus de 2000 oeufs que l'on peut observer une baisse de la concentration
d'hémog1obinp (6). Dans cette étude seule la ferritinêmie est diminuée.

Dans l'ensemble, le type d'infestation parasitaire ainsi que la valeur des
charges pourrait intervenir dans la genèse d'un état latent de déficience en fer.
Mais la parasitose n'apparaH pas canme facteu r essentiel de la diminution des
réserves martiales.

(6) Anqui10stomiasis y Anemia. ~OCHE M. B. OF. SANIT. PANAMER. Sept. 70, 221-226
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DISCUSSION

1) Réserves martiales et anémie (Tab 17)

Sur la base des critères définissant la carence en fer et l'anémie,
l'échantillon étudié a été réparti en 4 groupes: le premier groupe'rassemble les su·
jets ayant des réserves martiales et des valeurs hématoloQiQues normales. Les 3
autres proupes sont.. comoosés de personnes présentant A des degrés divers une défi
cience en fer.

Chez les sujets non anémiés, on observe que 12,6 %d'entre eux présentent
une microcytose et/ou une hypochromie avec une hyposidérémie associée ou non A
une baisse du pourcentage de saturation de la transferrine. Le tableau 8 a montré
Que ces sujets avaient une concentration moyenne d'hémoglobine et une ferritinémie
plus faibles que celles observées dhez les sujets ne présentant aucun critère de
déficience en fer.

Il s'agit d'une carence en fer latente engendrant une diminution de la
concentration d'hémoglobine sans que celle-ci n'atteigne les valeurs seuils dé
finissa~t l'anémie.

Sur l'ensemble d~8némies, 59,1 ~ (26/44, groupe ,3 Iab 17) d'entre elles
ne sont associées A aucune.traduction hématologique (microcytose, hypochromie) ;

. elles sont normosidérêmiquesavec une saturation de la transferrine supérieure A
16 %. Cependant, la ferritinémie est abaissée par rapport au groupe de sujets ne
présentant aucun critère de déficience (groupe 1 Tab 17). Il est probable que ces
sujets aient été ou soient actuellement confrontés a des situations de déficience
en fer latente.

En tenant compte de ces deux groupes, 26 %des sujets étudiés ont une dé
ficience en fer latente associée pour 52 %des cas A une anémie (26/50) ; ces sujets
(le plus souvent des enfants ou des adolescents, cf § 4°/ a) constituent un groupe
a risque ~u'il serait utile de traiter préventivement (2 et 3, Tab. 17).

Enfin 18 sujets (9,4 %) présentent une anémie mi crocytaire hypochrome
hyposidérémique accompagnée a'une baisse de la saturation de la transferrine.
Pour ces sujets les réserves martiales sont faibles et un traitement approprié
appara1t nécessaire.

En résumé, la déficience en fer concerne 35,7 % des sujets étudiés:
64,7 %des sujets déficients sont anémiés, tandis que tous les sujets anémiés ont
des réserves martiales diminuées. La férritinémie permet de différencier les
états de précarence et de carence martiale manifeste.

2) Recherche de facteurs étiologiques

a) Incidence du statut nutritionnel

La déficience en fer résulte le plus souvent d'une carence d'apport sur le
plan alimentaire. Un apport alimentaire insuffisant peut engendrer une nlalnutrition
marginale non spécifique: dans cet échantillon l'examen de la distribution des va
leurs anthropométriques (poids en fonction de la taille) a montré Que 21 %des su-
jets ont un déficit pondéral modéré (Tab. 4). D'autre part l'étude des corré-
lations entre variables hématologiques et biochimiques sur l'ensemble de l'échan
tillon montre Que la concentration d'hémoglobine est liée A celles des protéines
totales sériques (r = + 0,18 ; t K 2,63 ; P < 0,001), de l'albumine sérique
(r = + 0,14 , t = 2,12 , P < D,OS). Ceci suggère Que les valeurs d'hémoglobine
dépendent du statut nutritionnel des sujets. De même il existe des corrélations
positives entre les concentrations sériques d'albumine et les paramètres caractéri
sant le statut martial: fer sérique (r = + 0,13 , t = 1,97 , P = 0,5), trans
ferrine (r = + 0,18 , t = 2,62 , P < D,DOl). La concentration de ferritine sérique
varie parallèlement avec celle des protéines sériques totales (r = + 0,14 ,
t = 2,07 , P < 0,05) .

. Ces liaisons ne sont pas hautement significatives mais il faut tenir compte
du fait Que les déficiences nutritionnelles observées sont marginales. Cependant
ces éléments permettent de resituer la déficience en fer dans un contexte nutri
tionnel plus global.
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b) Incidence de l'infestation parasitaire intestinale

L'infe$tation parasitaire est caractérisée par une fréquence élevée (91 %)
les parasitoses par ascaris (37 %des sujets) ont en général des charges en oeufs
plus él~vées que par ankylostome (64 %) et trichuris (91 %), l'importance des
charges parasitaires est ~i ble chez 74 % des sujets (entre 1 et 1200 oeufs) et
n'engendre pas de modification décelable du statut martial.
Chez 8,4 %des sujets porteurs de charges élevées d'ankylosto~es, la ferritinémie
est abaissée.

L'infestation parasitaire n'appal1llt donc pas conme un facteur essentiel de
la défi cience en fer et des anémies observées pour l a majeure partie des' sujets.
cependant, des charges parasitaires élevées peuvent engendrer des troubles de l'ab
sorption intestinale des nutriments et participer a la genèse d'une malnutrition
marginale.

c) Déficience en acide folique

Suggérée par les macrocytoses observées, cette déficience se traduit au plan
hématologique par une diminution des globules rouges et une élévation de la teneur
globulaire moyenne en hémoglobine (TGM) alors que la CCMHreste normale. La compa
raison de sujets macrocytaires et normocytaires confirme ces éléments :(Tab. Il)
TGM 32,7 ± 2,6 pg (n = 57) contre 28.0 ± 2.6 • (n = 99 ; t = 10,6 , P < 0,001) 
CCMH 32,4 ± 1,3 (n = 57) contre 32,3 ± 2,1 • (n = 99 ; t = 0,46 non significatif).

D'autre part la déficience en acide folique s'accompagne d'un statut martial
élevé : auamentation de la sidérémié. de la ferritinémie et de la saturation de la
transferrine. Les données observées chez les sujets macrocytaires (Tab Il) semble
raient correspondre a ce profil hématologique et biochimiQue.

Cependant, lors d'une carence prononcée la concentration d'hémoglobine
est fortement abaissée, ce qui n'est pas le cas chez les sujets macrocytaires de
l'échantillon étudié.

Ces observations suggèrent une déficience marginale en acide folique dont
il conviendrait de rechercher les causes au niveau de l'apport alimentaire la
consommation de boissons alcoolisées pourrait expliquer cette déficience.

CONCLUSION

Cette deuxième enquête a permis de préciser que les anémies dans le d1strlct
Est étaient principalement dues a une déficience en fer latente ou prononcée inté
ressant principalement les enfants jusqu'a leur puberté. Un traitement martial
des jeunes enfants contribuerait a éliminer cette déficience.

La forte prévalence de l'infestation parasitaire intestinale ne paraft pas
un élément prépondérant dans la genèse de la déficience en fer et de l'anémie pour
la majeure partie des sujets, principalement par les faibles charges parasitaires
observées. Un traitement de la parasitose améliorerait cependant le statut nutri
tionnel des sujets porteurs de charge élevée d'ankylostomes.

Enfin, ont été notés des si~nes de déficience marginale en acide folique
n'ayant cependant pas d'incidence aù niveau santé.




