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RESUME :

Introduction : Le fer est un micronutriment nécessaire a la
femme en A&ge de procréer pour compenser les pertes
menstruelles sanguines et couvrir les besoins en cas de grossesse.
But : était d’estimer les apports moyens alimentaires en fer et
déterminer la prévalence des apports insuffisants chez la femme
en age de procréer dans la commune de Ouidah.

Méthodes : L’étude était transversale, descriptive a visée
analytique. Un effectif de 150 femmes en age de procréer a été
sélectionné par échantillonnage aléatoire par grappes. Les
apports en fer, vitamine C, énergie et protéines ont été estimés a
partir de deux rappels de 24 heures non consécutifs. Les tables
de composition de I’Afrique de 1’Ouest, ainsi que le logiciel
alimenthéque® ont été utilisés pour estimer les apports en énergie
et nutriments. Le logiciel Multiple Source Methods a été utilisé
pour normaliser la distribution des apports en nutriment. La
prévalence des apports insuffisants a été déterminée par la
méthode des probabilités.

Résultats : L’apport alimentaire moyen en fer était de 9,55
+2,45 mg/jour. La prévalence des apports insuffisants était de
63,71%.

Conclusion : La prévalence des apports insuffisants en fer était
élevée chez les femmes en age de procréer de Ouidah au Benin.
Les interventions pour une alimentation riche en fer bio
disponible et en vitamine C sont nécessaires pour améliorer les
apports en fer chez les femmes en age de procréer de Ouidah au
Benin.

SUMMARY:

Background: Iron is a micronutrient essential in nutritional
balance especially during the period of adolescence to
menopause.

Aim: The aim of our study was to estimate the dietary intake of
iron in women of reproductive age in the town of Ouidah in 2015.
Methods: This was a cross-sectional study. A sample of 150
women of chilbirthood (15-49 years) was randomly selected by
cluster technique. Iron, vitamin C and protein intake were
estimated from two 24-hour recalls. The West African food
composition tables and Alimenthéque® software were used to
determine the amounts of energy, protein, iron and vitamin C
consumed. The Multiple Methods Source software was used to
normalize nutrients intake. The prevalence of inadequate intake
was determined by the method of probabilities..

Results: Mean dietary iron intake was low (9.55 + 2.45 mg/day)
in women in chilbirthood in Ouidah Comune in Benin. The
prevalence of low intake of iron was 63.71%.

Conclusion: The prevalence of low iron intake was high in
women of chilbirthood in Ouidah Comune in Benin
Interventions targeting animal source iron-rich food and
nutritional factors that improve iron absorption are needed in in
women in chilbirthood in Ouidah Comune.in Benin.
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INTRODUCTION

La carence en fer chez les femmes en age de procréer constitue
un probléme de santé publique. L’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) estimait en 2015 que 41,8% des femmes enceintes
dans le monde étaient anémiques et au moins la moitié de ces cas
d’anémie seraient due a une carence en fer [1]. Au Benin, 41,4
% des femmes en age de procréer étaient anémiques en 2012
selon les résultats de la derniere enquéte démographique et de
santé [2].

Le fer est un micronutriment nécessaire a la femme en age de
procréer pour compenser les pertes sanguines menstruelles et
couvrir les besoins élevés de ce nutriment en cas de grossesse.
Selon la littérature, les habitudes alimentaires, 1’insécurité
alimentaire des ménages, le milieu de résidence sont a 1’origine
des apports alimentaires insuffisants en fer [3-6]. Les apports en
fer sont influencés par la biodisponibilité du fer consommé, les
apports en protéines animales et en vitamine C [3]. La faible
biodisponibilité du fer du régime alimentaire est une cause des
apports insuffisants [7, 8].

Les apports insuffisants en fer ont des conséquences, surtout
chez les femmes en age de procréer. Les apports insuffisants en
fer alimentaire sont responsables de I’anémie résultant d’une
déplétion chronique de ce nutriment au cours des pertes
sanguines non couvertes du cycle menstruel [9]. Les
conséquences de I’anémie peuvent étre des troubles cognitifs et
psychologiques et une sensibilité accrue aux infections [10-12].
Au Bénin, peu d'études ont été réalisées sur 1’estimation des
apports alimentaires en fer chez les femmes en age de procréer.
L’objectif de la présente étude était de mesurer les apports
alimentaires en fer et déterminer la prévalence des apports
insuffisants chez les femmes en &ge de procréer dans la ville de
Ouidah.

PATIENTS ET METHODES

Type et cadre d’étude
L’étude était transversale descriptive et s’était déroulée de Mars

suppléments de fer et celles qui ont refusé de répondre aux
guestions.

Echantillonnage

La méthode d’échantillonnage probabiliste et la technique
aléatoire en grappe ont été utilisées pour sélectionner les femmes
en &ge de procréer.

La taille de notre échantillon était déterminée a partir de la
formule de Schwartz en utilisant la prévalence des apports
alimentaires inadéquats en fer (73 %) [8]. En fixant la précision
a 10% et I’effet grappe a 1.5, une taille minimale de 124 femmes
en &ge de procréer était nécessaire. La taille était augmentée a
150 pour couvrir les cas de non répondants.

Variables a I’étude

La variable principale était I’apport en fer alimentaire chez les
femmes en age de procréer. L’apport en fer alimentaire était
estimé a partir des fréquences de consommations des aliments
sources de fer ou influencant I’absorption du fer. Les variables
secondaires étaient les facteurs démographiques (age, niveau
d’instruction, profession, situation matrimoniale), socio-
économiques (niveau socioéconomique sur la base des
possessions des menages).

Mesure de ’apport alimentaire en fer

L’apport en fer a été estimé a partir des consommations
alimentaires mesurées par deux rappels de 24 heures non
consécutifs. La quantité de fer apportée a été calculée a partir de
la teneur en fer de chaque aliment. Cette teneur a été estimée en
utilisant la table de composition des aliments de I’Afrique de
I’Ouest, et le logiciel Alimenthéeque®. Les apports en nutriment
ont été ajustés avec le logiciel Multiple Source Method.

En tenant compte des caractéristiques de 1’alimentation (teneur
en protéines animales et en vitamine C), la biodisponibilité du
fer alimentaire a été catégorisée suivant le tableau ci-dessous,
selon les directives de I’OMS et de 1’Organisation des Nations
Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture (FAO) [15].

Tableau |: Biodisponibilité en fer selon les apports en
vitamines C et protéines animales

Apport en vitamine C % Protéines animales/protéines totales

a Juillet 2015 et s’est déroulée dans la commune de Ouidah.

Cette commune abrite une population totale estimée & 116 646 Moins de 20%  20240% > 40%

personnes en 2015 dont 28 928 femmes en age de procréer [13]. <60 mg 5% 10% >15%
Les activités économiques de la commune sont dominées par 60mg < VitC< 109,99mg  10% 10% >15%
I’agriculture, la péche et 1’¢levage. La production agricole repose >110mg >15% >15% >15%

sur le mais, le manioc, le haricot, I’huile de palme, la noix de
coco, I’ananas et les cultures maraichéres. L'alimentation des
populations est essentiellement basée sur le mais et le manioc.
L'élevage est tres peu développé dans la commune. La
consommation de fruits est également limitée. Les produits de la
péche (poisson, crevettes et crabes) sont présents dans
I’alimentation des habitants [14].

Appréciation des apports alimentaires insuffisants en fer

L’approche selon la méthode du seuil des besoins moyens
estimés ne pouvait pas étre utilisée pour estimer la prévalence
des apports en fer inadéquats dans certains sous-groupes de
population, notamment les enfants, les adolescentes réglées et les
femmes adultes, car leurs besoins en fer ne suivent pas une
distribution normale [15]. L’approche selon les probabilités
recommandée par I’OMS a donc été utilisée pour estimer les
prévalences des apports insuffisants en fer. La prévalence des
apports insuffisants dans un sous-groupe de population avec
biodisponibilité du fer alimentaire connu, est estimée a partir des

Population cible

La population d’étude était constituée des femmes en age de
procréer (15 & 49 ans) de la ville de Ouidah. Seules étaient
exclues les femmes enceintes consommant ou non des
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probabilités établies. Ainsi chez les femmes réglées qui
consomment une alimentation dont la biodisponibilité du fer est
de 5%, 10% et 15%, les proportions théoriques d’apports
insuffisants en fer selon ’OMS et la FAO sont respectivement
de 26,8%, 13,4% et 9% des femmes appartenant a ces valeurs de
biodisponibilité du fer [15].

Techniques et outils de collecte des données

Les techniques de collecte étaient 1’interview et 1’examen direct
des repas consommées pour 1’appréciation des volumes
d’aliments consommés. Les outils de collecte étaient la fiche du
recueil des rappels de 24 heures, le questionnaire de collecte des
données sociodémographiques et économiques.

Les enquéteurs étaient des nutritionnistes diététiciens ayant une
expérience dans la collecte des données de consommation
alimentaire dans des enquétes similaires. La technique de
passages multiples a été utilisée pour les deux rappels des
24heures dont 1’un a été réalisé en semaine et le deuxiéme
effectuée en week-end afin d’avoir un reflet plus réaliste des
apports alimentaires et de I’apport en fer.

Analyse des données

Les fréquences de consommations des aliments sources de fer ou
influencant I’absorption du fer ont été calculées. Les tables de
composition de I’Afrique de ’ouest, de la faculté des sciences
agronomiques de I’Université d’Abomey-Calavi au Bénin et les
logiciels Alimentheque® ont été utilisés pour estimer les
quantités d’énergie et de nutriments. La méthode des probabilités
a été utilisée pour déterminer la prévalence des apports
insuffisants de fer alimentaire [15]. Pour tenir compte du plan de
sondage, un facteur de pondération a été utilisé. Il est I’inverse
de la probabilité d’étre sélectionné. Pour chaque village retenu,
ce facteur de pondération correspond a 1/P1*P, ou P; = nombre
de femmes sélectionnées / nombre de femmes éligibles dans le
village retenu et P, = nombre de villages choisis / nombre de
villages dans la commune.

Tableau Il :  Caractéristiques  socio-économiques et
démographiques des femmes en age de procréer, Ouidah
2015.

- - %

Caractéristiques Fréquence o
pondéré

Age
15- 24 ans 46 29,3
25 - 34 ans 39 28,0
35-49 ans 65 427
Statut matrimonial
Mariée 96 63,1
Célibataire 54 36,9
Niveau d’étude
Non scolarisée 31 21,2
Primaire 59 37,9
Secondaire et plus 60 40,9
Profession
Ménageére/vendeuse 74 48,7
Avrtisane/couturiére/coiffeuse 29 20,0
Eléve/Etudiante 27 18,1
Autres 20 13,2
Niveau socio-économique
Tres faible 42 29,22
Faible 44 29,3
Moyen 52 33,71
Elevé 13 06,82

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques et économiques des
enquétées

L’age médian était de 31,5 ans (23 ; 40). La classe d’age la plus
représentée était celle des 35 a 49 ans qui représentait 43,53% de
I’échantillon. (Tableau I1)

Caractéristiques alimentaires des femmes en age de procréer
de notre étude

e 96,74% des enquétées consommaient des aliments
contenant des nutriments qui augmentent 1’absorption
du fer ;

e 100% des femmes consommaient des aliments
contenant des nutriments qui diminuent 1’absorption du
fer (phytates, et composes phénoliques) ;

e 66,9% des individus consommaient trois repas par jour
et 21,23% prenaient moins de trois repas par jour.

Fréquence de consommation des aliments riches en fer
77,12% des femmes consommaient du poisson une fois par
semaine. (Figure 1)
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Figure 1 : Répartition des femmes en &ge de procréer selon
leur fréquence de consommation de viande, poisson et la
volaille, Ouidah 2015

72,97% des femmes consommaient rarement des légumes verts
et 67,58% consommaient des fruits une fois par semaine.
(Figure 2)
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Figure 2 : Répartition des femmes en age de procréer selon
leur fréquence de consommation des légumes et fruits,
Ouidah 2015

86,77% des femmes consommaient des céréales non fermentés.
(Figure 3)
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Figure 3 : Répartition des femmes en &ge de procréer selon
la fréquence de consommation des Iégumineuses et céréales,
Ouidah 2015

Estimation de I’apport moyen en fer

Il a été observé également que 66,84% des femmes avaient une
alimentation avec une biodisponibilité du fer de 15%, 32,68%
avec une biodisponibilité de fer de 10% et 0,48% avec une
biodisponibilité de fer de 5%. La distribution des apports usuels
ajustés en fer est asymétrique. L’apport médian est estimé a
9,44mg par jour (7,97 a 11,01). L’apport moyen est estimé a 9,55
+ 2,45 mg par jour.

La prévalence des apports insuffisants en fer alimentaire

La prévalence des apports insuffisants en fer alimentaire a été
déterminée par la méthode des probabilités et est repartie comme
suit.

Tableau 111 : Répartition des femmes en age de procréer
selon le niveau d’apport en fer alimentaire, Ouidah 2015

Fréquence
Apports en fer % Pondéré
absolue
Insuffisants 100 63,71
Suffisants 50 36,29
Total 150 100
Par ailleurs :

- Dl’apport médian en protéines animales a été estimé a
18,47g/jour (14,41 ; 23,13) ;

- D’apport médian en vitamine C a été estimé & 135,949 par
jour (96,70 ; 182,6) ;

- 60,73% des femmes ont un apport en énergie inférieur a
2500Kcal par jour et que I’apport médian en énergie a été
estimé & 2348,9kcal par jour (2106,7 ; 2644,74).

DISCUSSION

Céréales non  Céréales fermentées

La présente étude a permis de mesurer I’apport alimentaire en fer
chez les femmes en &ge de procréer dans la commune de Ouidah
en 2015. Les biais d’estimation des portions liés au rappel de 24
heures ont été réduits par 1’utilisation de la technique a passage
multiples et I’utilisation du logiciel MSM pour 1’ajustement des
apports en nutriments.

L’apport alimentaire en fer

L’apport médian en fer alimentaire observé dans la présente
étude (9,44 mg par jour) est proche de celui rapporté dans une
étude polonaise (9,7 mg par jour) [16]. Par contre le résultat de
la présente étude différe de ceux des études menées au Nunavik
avec (14 mg/j £ 5,4) [17] et chez des adolescentes béninoises
(apport moyen en fer de 18,2 mg * 6,2) [7]. Cette différence
pourrait s’expliquer par le profil alimentaire des enquétés, en ce
qui concerne la biodisponibilit¢é du fer contenu dans leur
alimentation. En effet, le fer héminique est présent uniquement
dans les aliments d’origine animale (viandes et poissons) ou il
représente environ 40 % du fer total. Il correspond au fer des
hémoprotéines, essentiellement de I’hémoglobine et de la
myoglobine. Sa biodisponibilité est d’environ 25 % et est plus
élevée que celle du fer non héminique (5% a 10%) [18].

La prévalence des apports en fer alimentaire insuffisants

La prévalence d’apports insuffisants en fer (63,71%) était
supérieure a celle observée au Nunavik qui était de 23% pour le
fer total et 45% pour le fer absorbable [17]. La différence
pourrait s’expliquer par le fait que les apports ont été comparés
aux apports nutritionnels conseillés (ANC) Nord-américains (18
mg par jour) pour déterminer la prévalence des apports
insuffisants. Elle est également supérieure a celle observée en
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milieu rural au Honduras qui était de 33% [16] et de celle
rapportée par « Santé Québec » qui indiquaient que 24% des
femmes de 19 & 50 ans avaient une consommation de fer
inférieure aux besoins moyens estimatifs [19]. Selon une étude
menée en France, 42% des adolescentes et 46% des femmes
avaient des apports alimentaires en fer insuffisants [20] en
comparaison avec les ANC en France.

L’enquéte nationale démographique et de sant¢é en 2012
corrobore la situation des apports insuffisants en fer en
rapportant que 41,4 % des femmes étaient anémiées [2]. De
méme, I’OMS estimait en 2015 que 41,8% des femmes enceintes
dans le monde sont anémiques et au moins la moitié de ces cas
d’anémie seraient dus a une carence en fer. Ces constats justifient
la recommandation d’une supplémentation quotidienne en fer et
en acide folique dans le cadre des soins prénatals pour réduire le
risque d’insuffisance pondérale a la naissance, d’anémie
maternelle et de carence martiale [1].

Les fréquences de consommation des protéines animales,
fruits et légumes, légumineuse et céréales

Les fréquences de consommation de protéines animales étaient
faibles alors que les Protéines sont nécessaires a la fois pour
constituer la charpente des globules rouges et pour fabriquer
I'némoglobine que ces globules renferment.

La fréquence de consommation des fruits était élevée. L’acide
ascorbique contenu dans les fruits est un facilitateur de
I’absorption du fer non héminique [14]. L’absorption du fer d’un
repas peut étre multipliée par trois lorsqu’il est consommé
simultanément avec 100 ml de jus d’orange et par 7 avec un jus
de papaye [14].

La fréquence de consommation des céréales non fermentées était
élevée. Les céréales contiennent du phytate qui est un inhibiteur
de I’absorption du fer. Les céréales étant la base de 1’alimentation
au sud Benin, il serait utile d’utiliser les techniques alimentaires
qui permettent de réduire sensiblement la teneur en acide
phytique des céréales (fermentation) et des légumineuses [21].
Le meilleur moyen d’améliorer les apports en fer est d’assurer
une alimentation équilibrée et variée.
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