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Résumé

Le zinc est un élément trace important a la croissance et au développement des organismes et
c’est un micronutriment essentiel dans le systeme immunitaire. Par ailleurs, les enfants constituent le
groupe le plus vulnérable a la carence en Zn.
Ce travail a été mené sur un échantillon de 15 enfants d’une moyenne d’age de 8.06 £ 1.79 ans, en
bonne santé afin de déterminer le statut en zinc des enfants de la ville de Tlemcen.
Les dosages du zinc ont été réalisés dans laboratoire de chimie analytique et d’électrochimie de I’
Université de Tlemcen. Les principaux paramétres étudiés sont I’age, le sexe, I’'IMC, I’age du pere,
I’age de la mére a la conception, le groupe sanguin, le Rhésus ainsi que le poids a la naissance.
La concentration moyenne du zinc plasmatique chez les gargons est de 0,85 + 0,07 mg/L et la
concentration moyenne chez les filles est de 0,69 = 0,05 mg/L avec une différence significative
(p=0,001).
Ce résultat montre qu’il existe une hypozincémie par rapport aux recommandations, chez les enfants
de la ville de Tlemcen.
Mots clé : zinc, enfants, hypozincémie, Tlemcen.

Abstract

zinc is an important trace element for the growth and development of organisms and is an
essential micronutrient in the immune system . Furtheremore, children are the group most vulnerable
to Zn deficiency.
This work was conducted on a sample of 15 children with an average age of 8.06 + 1.79 years , in
good health to determine the zinc status of children in the city of Tlemcen . the zinc assays were
carreid out in the analytical chemistry and electrochemistry laboratory of the university of Tlemcen
.the main parameters studied are age , sex , IMC , father’s age , mother’s age at conception , blood
group , Rhésus and birth weight . the mean concentration of plasma zinc in boys is 0,85 + 0,07 mg/L
and the mean concentration in the girls is 0,69 £+ 0,05 mg/L with a significant difference (p=0,001)
This result shows that there is hypozincemia compared to the recommendations, among children in
the city of Tlemcen.
Keywords : zinc, children, hypozincemia, Tlemcen
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Introduction générale

Le zinc est un micronutriment essentiel, il joue des réles physiologiques et biologiques trés
importants dans le corps humain. On estime que plus de 300 enzymes du corps humain ont besoin de
Zinc pour une activation physiologique et biologique. Les processus biologiques importants, tels que
les fonctions catalytiques, structurelles et regulatrices de I’organisme, qui nécessitent une quantité
adéquate de Zinc pour fonctionner correctement (Mohammadi et al ; 2021) . Il participe aussi a des
multiples fonctions physiologiques telles que I’'immunité, la multiplication, la différenciation
cellulaire, la régulation hormonale, la vision, le gout, I’appétit ....etc. (Singh et al ; 2014) .

Le zinc est un oligo-élément, essentiel a la croissance et au développement de tous les
organismes, c‘est un minérale antioxydant essentiel pour prévenir la formation du radicaux libres
(Pae et al ; 2012). Il joue un réle crucial dans le bon fonctionnement des cellules, notamment, la
différenciation, la division cellulaire, la croissance cellulaire, le transport cellulaire, le systeme
endocrinien et immunitaire, la transcription, la synthése des protéines, de I’ARN et de I’ADN et la
réplication de I’ADN ( Ackland et al ; 2016).

C’est I’élément chimique de symbole Zn et de numéro atomique 30, le Zn pur est un métal
blanc, légerement bleuétre et brillant. 1l est cassant a froid mais devient malléable et ductile entre 100
et 150° C (Boulabsel et al ., 2021) , avec une masse atomique de 65,37 g/ mol et d’une masse
volumique de 7,11 g.cm-3 (1ZA , 1997) .

Le Zn est un micronutriment, non synthétisé par le corps humain, dont il doit étre apporté par
I’alimentation suffisante et équilibrée ( Baudin, 2021). Par ailleurs, plusieurs sources alimentaires du
Zn sont d’origine animale comme : la viande rouge de (4 — 6 mg/ 100g), les céréales (0,5 — 3
mg/100g) et le poisson. Il existe aussi d’autre sources du Zn, les principales sont : les haricots, les
légumes de (1mg / 100g), les fruits de mer (0,5 — 5 mg/ 100g), les huitres, les noix et les pois
(Deshpande, J et al ; 2012 ; Shils et Shike , 2006).

Lors de la digestion, le Zn est libéré des aliments sous forme d’ions libres. Ces ions libérés
peuvent ensuite se lier a des ligands sécrétés de maniére endogene avant leur transport dans les
entérocytes du duodénum et du jéjunum. L’absorption est favorisée par I’acide citrique et inhibée par
le fer, les fibres et le phytate (Livingstone et al ; 2015).

Dans la lumiere de I’intestin, et aprés un repas, le Zn se présente sous différentes formes, a la
suite des processus digestifs et les sécrétions endogenes (Krebs, 2000). Le Zn libre, forme des
complexes avec des ligands tels que les acides aminés, les phosphates et d’autre acides organiques, et
les sels, ces derniers varient selon leur solubilité dans I’eau, vont du tres soluble (acétate de Zn,
chlorure de Zn, gluconate de Zn et sulfate de Zn) , au légérement soluble (citrate de Zn, et lactate de
Zn) ainsoluble dans I’eau ( carbonate de Zn , stéarate de Zn et oxyde de Zn) ( IZINCG , 2004 ) .

Des protéines de transport spécifiques peuvent faciliter le passage du zinc a travers la
membrane cellulaire dans la circulation porte. Avec des apports élevés, le zinc est également absorbé
par une voie para cellulaire passive. le systeme porte transporte le zinc absorbé directement vers le
foie, puis libéré dans la circulation systématique pour étre acheminé vers d’autres tissus (Callum et
al ; 2015) .
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Dans le plasma, une fraction principale du Zn, d’environ 65 % est faiblement lié a I’albumine
et d’autre fraction d’environ 30% est li¢ fortement a I’a 2 — macroglobuline. D’autre protéines, telles
que la transferrine, la glycoprotéine riche en histidine, et peut étre les métallothionéine, ainsi que des
acides aminés forment des liaisons avec le Zn dans le plasma qui servent de transport. (JaKubovski
et al., 2001).

Par ailleurs, La sécrétion de Zn par le tractus gastro-intestinale, représente environ la moitié de tout
le Zn éliminé de I’organisme. Une guantité considérable de Zn est sécrétée par les sécrétions biliaires
et intestinales, mais la plus grande partie est réabsorbée, il s’agit d’un processus important dans la
régulation de I’équilibre en Zn. Les autres voies d’excrétion du Zn, comprennent les pertes urinaires
et superficielles (peau desquamée, cheveux, sueur) (Ming et al ; 2004 ; Kallum et al ; 2015).

Les besoins alimentaires en Zn, sont quasiment identiques pour les femmes et les hommes, soit
de 8 a 15 mg par jour, alors que chez les femmes enceintes sont augmentés (> 15 mg/ jour et méme
pouvant étre supérieur a 25mg / jour) (Seve., 2002). Chez les enfants les apports alimentaires en Zn
varient selon I’age et I’état physiologique : pour les enfants de 4 mois est 1 mg/ j, pour les enfants
entre 4-12 mois 3 mg / jour, 5 mg / j pour les enfants entre 4-7 ans, et 7 mg/ j pour les enfants entre
7-10 ans, 9 mg / jour pour les garcons entre 10- 13 ans et 7 mg/ j pour les filles (Reinhard et al.,
2010).

Bien que le Zn soit un métal essentiel, il peut également étre toxique avec une quantité non
contrélée. Il a été observé que I’exces de Zn, entraine la destruction des organelles, la fragmentation
de I’ADN et I"augmentation de I’activité des caspases apres activation de p75 et des protéines
comme le cytochrome C et le facteur d’induction de I’apoptose. L augmentation de la concentration
extracellulaire de Zn in vitro entraine une neurotoxicité. La mort cellulaire se produit, dans les
neurones corticaux exposés a une concentration de Zn allant de 250 um a 1000 um pendant 15
minutes a 24 h, I’ischémie cérébrale augmente I’activité des enzymes contenant du Zn, ce qui
favorise I’accumulation accrue du métal dans le soma neuronal, entrainant la mort cellulaire. Par
conséquence, I’accumulation de zinc dans SNC entraine une toxicité neurale et gliale. (Torres-Vega
et al 2016).

En revanche, la carence en zinc est considérée comme I'une des carences en micronutriments les plus
répandues dans le monde (Wieringa et al., 2015).

Les enfants sont les groupes les plus vulnérables a la carence en Zn. Il a été estimé que la
carence en zinc est liée a 116 000 déces chez les enfants agés de cing ans, ce qui représente 1,7 % de
tous les déces dans ce groupe d'age. Cela contribue a 3,1 millions de décés mondiaux de ces enfants.
(Black et al., 2013 ).

La carence en Zn chez les enfants, cause de nombreux problémes dans le développement, des
fonctions cognitives et motrices. Sur le plan comportemental, une carence en Zn au début de la vie se
traduit par des faibles niveaux d’apprentissage, de I’attention, de mémoire et une humeur plus faible,
ainsi gu’un faible niveau intellectuel (Flora et al, 2021; Golub et Keen; 1995). Elle provoque
également, une augmentation de la durée et de la gravité de la diarrhée chez les enfants, une
altération de la fonction immunitaire, ainsi qu’un retard de croissance (Walkeret et al ; 2013 ; Ninh
et al.1996 ; Mortezaetal., 2019).


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7140593/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=fr&_x_tr_pto=sc%23CD010205-bbs2-0103
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7140593/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=fr&_x_tr_pto=sc%23CD010205-bbs2-0068
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Les symptdmes carentiels, sont manifestés surtout chez les enfants par une perte du gout (Agueusie) ,
perte d’odorat (Anosmie), manque d’appétit (Anorexie) (Kouame et al ., 2012), des ongles cassants
,une prédisposition aux infections (Chasapis et al ., 2020) .

Les facteurs & l'origine des carences en Zn, comprennent les régimes alimentaires qui
contiennent peu de viande et des niveaux élevés de phytate ou de fibres, ce qui réduit la
biodisponibilité du Zn. Le lait de vache inhibe également la biodisponibilité du Zn, contrairement au
lait maternel. De plus, les interactions compétitives entre le Zn et le cuivre et entre le Zn et le fer,
peuvent encore limiter la disponibilité (Cousin., 2010).

En plus, la carence en Zn peut étre due a des causes différentes : nutrition parentérale, sous-
alimentation, malnutrition ou faibles niveaux de Zn dans le lait maternel qui peuvent entrainer un
faible apport en Zn chez les nourrissons et les enfants (Livingstone, 2015), ainsi que les troubles de
la malabsorption, les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin telles que la maladie de Crohn
et la colite ulcéreuse peuvent étre la cause de la carence en Zn (Roxane et al ., 2020) .

De maniére générale, le zinc est impliqué dans la stabilisation des composants cellulaires,
dans le fonctionnement des systemes immunitaires donc, de hombreuses pathologies peuvent étre
attribués a une carence en zinc (Charlier ., 2011 ) telle que I’Acrodermatite entéropathique c’est
I’une des pathologies la plus fréquente due a une carence en zinc ( Rybjad , 2017 ) , causée par un
déficit génétique de I’absorption digestive du zinc , les premiers symptémes sont généralement
diagnostiqués apres le sevrage ou chez les nouveaux — né nourris aux biberons. L’éruption affecte les
extrémités et les zones autour des (nez, yeux, bouche, oreilles) (Qutresooz et al., 2002). Trouble de
gout (Agueusie) due a un déficit en gustine qui peut étre associé a I’utilisation de médicaments
(Kettaneh et al 2002). Para kératose se manifeste par I’apparition de plaques rougeatres d’abord sur
les membres inférieurs, puis suintantes et coalescentes et se recouvrant de croutes noiratres réparties
sur la majeure partie du corps lors d’une carence sévere en zinc (Revy et al., 2003).

En effet, la supplémentation en Zn, aurait un effet sur la croissance chez les enfants qui montraient
des retards de croissance et auraient souffert de multiples déficiences en micronutriments (Stammers
et al ; 2014).
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L’objectif de notre travail est d’évaluer le statut du zinc dans le plasma, chez les enfants résident
dans I’Ouest Algérien.

Ce travail est subdivisé en quatre parties :

- La premiére partie : introduction générale, comportant des généralités sur le Zn et son role
dans I’organisme. Ainsi que, des notions générales sur la carence en Zn et son influence sur
les enfants.

- Ladeuxieme partie : Matériel et méthodes, basé sur la mesure de taux de Zn chez des enfants.

- Latroisieme partie : Résultat et discussion.

- Laquatrieme partie : une conclusion génerale.



Matériel
et methodes
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1. Type et intérét d’étude
Il s’agit d’une étude comparative de nature analytique aupres de la population de la ville de Tlemcen.

Cette étude a pour but de mettre en évidence la concentration du zinc chez des enfants sains. Notre

échantillon comprend 15 enfants, dont 5 filles et 10 garcons, 4gés de 5 ans a 11ans
2. Population étudie
L’echantillon étudié comporte 15 enfants en bonne sante.

Les dosages sont réalisés dans laboratoire de chimie analytique et d’électrochimie, université Abou
Bekr Belkaid de Tlemcen.

3. Sources des données

La collecte des données a été faite par utilisation d’un questionnaire comprenant différentes

parameétres tels que I’age, le sexe, taille, poids, Indice de Masse Corporelle (IMC).
4. Prélévements sanguins et préparation des échantillons

Le sang est prélevé par ponction sur la veine du pli du coude, le sang prélevé est recueilli sur des
tubes héparine de lithium.

Les échantillons sanguins sont centrifugés a 3000tr/ min pendant 10 minutes, les plasmas recueillis

sont codés ensuite conservés a -70°C jusqu'a son utilisation.

5. Détermination du taux de zinc
5.1 les réactifs utilisés :

» L’acide nitrique (Fluka® ,69.5% et 53%)
» Peroxyde d’hydrogéne (Fluka® ,30%)
» Acide perchlorique (Biochem/Chemopharma)

Toutes les solutions étaient préparées avec de I’eau ultra-pure obtenue a I’aide d’un systéeme de
purification d’eau Milli Q Gradient A 10.
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5.2 . Elimination des contaminants

La détermination des éléments traces est complexe en raison de leurs nombreuses interactions dans
les différents compartiments environnementaux. La contamination de I’environnement par des traces
de métaux toxiques est actuellement un probleme majeur. C’est pourquoi, le matériel comme les

manipulations doivent étre protégés des contaminants (Attar ,2014 ; Raghunath et al ,2019).

Chaque dosage est précédé d’un nettoyage poussé du matériel utilisé a I’acide nitrique a 69% et

préparé a 10% et d’un rincage par I’eau ultra-pure.
5.3. Minéralisation des échantillons

La minéralisation consiste en une digestion de la matiére organique présente dans le plasma afin

d’obtenir une solution contenant la teneur totale des éléments de zinc présents dans la prise d’essai.
5.4. Préparation des echantillons

Dans des tubes en téflon de 60 ml, sont mis 7.5 ml d’acide nitrique et de 2.5 ml de peroxyde
d’hydrogéne auxquels sont ajoutés 1ml de plasma. Aprés agitation douce et un temps de repos 15
minutes pour éviter tout risque d’explosion, les tubes sont hermétiquement fermés et placés dans la

microonde qui a une capacité de minéraliser 12 échantillons a la fois.
5.5. Appareillage

L appareil utilisé pour la minéralisation est un four microonde de type TOPwave analytik Jena AG
(Germany). Le programme utilisé est spécifique pour le sang et tissus, il est illustré dans le tableau

suivant :



Matériel et méthodes

Tableau 2 : Programme de minéralisation du plasma par le four microonde

Temps(C°) Pression (bar) | Rampe Temps (min) Energie (%)
(temps)(min)

160 50 5 5 90

190 50 1 10 90

50 0 1 10 0

50 0 1 10 0

50 0 1 1 0

6. Méthode d’analyse :

La voltamperemétrie permet d’étudier les relations entre le potentiel, I’intensité et le temps lors
d’une électrolyse dans une cellule. De fagon générale, elle permet d’identifier et de mesurer
quantitativement un grand nombre de composés (cations, certains anions, Composées organiques) qui,
en solution, peuvent étre réduits et/ou oxydes a la surface d’une électrode, et également d’étudier les

réactions chimiques incluant ces composes (Attar ,2014).
Phase d’accumulation :
Zn2+2é+Hg _Z(Hg) (Réa.l)
Phase de redissolution :
(Hg)_. Zn2+2é+Hg (Réa.2)
6.2 Appareillage utilisé

Les concentrations du zinc ont été mesurées a I’aide d’un analyseur polygraphique Metrohm, qui
géneérent des signaux de DPCSV et qui permet I’acquisition des intensités. Il est constitué de
I’électrode de mercure a goutte pendante, d’une électrode de référence (Ag/AgCI/KCl 3M) dont le
potentiel est remarquablement stable méme lorsqu’ elle débite des faibles courants, ainsi qu’une
électrode auxiliaire en platine.la formation des gouttes de mercure et leur maintien au bout de

I’électrode blanc a été analysé.

7. Etude statistique
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Le test de kolmogrov Smirnoff est utilisé pour Vérifier si la distribution des variables suit une
loi normale (p >0.05). Les résultats sont exprimés par la moyenne arithmétique plus ou moins 1’écart
type (X+£d). Du fait de la normalité de la distribution, le choix s’est porté sur des tests paramétriques :

le test t de Student pour comparer entre deux moyennes.

Le logiciel MINITAB version/18 a été utilise.
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Résultats et interpretations

1) Les Résultats :

Les résultats de cette étude sont présentés en valeur absolue et en pourcentage pour les variables
qualitatives et en moyennes * écart type pour les variables quantitatives.

Cette étude est portée sur un échantillon total de 15 enfants.

Les caractéristiques de la population étudiée sont représentées dans le tableau suivant :

Tableau 2 : Caractéristiques de la population d’étude

Total P value

Sexe (%)
Garcgon 67 0,000
Fille 33

Age des péres (X+o ; ans) 36,07 + 6,66
> 35ans (%) 53 0,065
<35ans (%) 40

12



Résultats et interpretations

IMC : indice du masse corporelle (poids / (kg) / taille (m?)

1.1 L’age des enfants :
Les caractéristiques de la population étudiée montrent que I’4ge moyen des enfants, est de 8 .06 +
1.79 ans. Pour les garcons est de ( 8.6 £ 1.71) ans et pour les filles est de (7 £ 1.58 ans.)

On remarque que le p-value (>0,05), on peut déduire qu’il n’existe pas une différence significative
d’age .

1.2 Sexe

La population des enfants comprenait 5 sujets féminins (33%0) et 10 sujets masculins (67%b).

population

M population

filles

gargons

Figure 1 : Histogramme des fréquences de sexe pour les filles et les gargons

1.3LIMC
L’IMC avait été calculé par le ratio du poids en Kg sur la taille en m2,

Pour le Calcul IMC d'un enfant, il faut tout d'abord effectuer un calcul d'IMC classique, en suite
reporterez le point sur les diagrammes de croissance en fonction de I'4ge et du sexe de I’enfant.

13



Résultats et interpretations

Indice de Masse Corporelle (IMC) = Poids (kg) / Taille? (m)
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Figure 2 : Courbe pour les filles
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Figure 3: Courbe pour les garcons

D’apres le tableau 2 : La moyenne de I’IMC de la population étudiée est de 16,49 + 1.04 , p=0,000,
cela confirme qu’il existe une différence significative entre les garcons et les filles.

L’IMC avait été réparti en 5 classes, selon les recommandations de I’OMS (2018): un IMC
insuffisant < 17 kg / m2, normal compris entre 17 et 25 kg/m?, une classe de surpoids avec un IMC
entre 25 et 30 kg/m2, un IMC supérieur de 30 kg / m2 pour I’obésité et enfin un IMC supérieur a 35
kg/m2 et qui comprenait les individus avec obésité morbide.

Nous avons remarqué que la majorité des garcons font partie de la classe des normales ( 70%) et
(30%) sont insuffisance pondérale . En revanche la majorité des filles font partie de la classe des
insuffisants (60%) et 40% sont normales.
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Résultats et interpretations

100% -
90% -
80% -
70% -

60% - / H insufisant

50% - H normal

40% -
30% -
20% -
10% +
0%

gar¢ons filles

Figure 4: Histogramme des classes de I’IMC chez les filles et les garcons sains

1.4 Groupage :

Tableau 3 : pourcentage du groupage (ABO) chez les enfants

Groupage (N=15) Pourcentage (%) P-value
0 (9) 60 %
B (4) 10% 0,000
A (2) 30%

Selon la figure (2), 60% des enfants présentent le Groupage (O), 30 % présentent le Groupage (A)
et 10 % présentent le Groupage (B). (p-value = 0,000), on déduit qu’il existe une différence
significative de groupage (A, B, O) entre les enfants .
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Résultats et interpretations

Groupage
60%
50%
[J]
s 40%
3 30%
Q
= 20%
[
10%
0%
A B o)
| ® Groupage 30% 10% 60%

Figure 5 : Histogramme des fréquences de groupage sanguin (A B O) pour les enfants.

% RHESUS:

Tableau 4 : pourcentage des Rhésus positive et négative

Rhésus Pourcentage p-value
Positive 90%
0,000
négative 10%

Concernant le rhésus du groupage sanguin, 90% des enfants présentent le rhésus positive et 10%
présentent le rhésus négative . la p-value =0,000. Donc , on déduit qu’il existe une différence
significative de rhésus entre les enfants .
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Résultats et interpretations

Rhésus

M Positive

H Négative

Figure 6 : Secteur «3D » des fréquences de Rhésus positive et négative pour les enfants .

1.5 Age des péres :

A partir de tableau 2, on remarque que, 1’age des péres qui sont supérieur de (> 35 ans) a la
conception est de 53 % .Alors que I’age des peres qui sont inférieur de (<35 ans) est de 40%.

La p-value calculée est égale a (p=0,065), donc on peut déduit qu’il n’existe aucune différence
significative .

age des peres

60% -
50% -
40% -

M age des péres
30% - 8 P
20% A
10% -

0% T T
> 35 ans <35ans

Figure 7 : Histogramme des proportions d’age des péres qui sont (> 35 ans) et (< 35 ans)
1.6 Age des meres a la conception :

On remarque selon le tableau 2 , 33% des mamans qui présentent 1’age( > 35ans) et 60% des
mamans qui présentent I’age ( < 35ans) , avec une différence significative entre les garcons et les

filles (p=0,000).
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age des meres a la conception

60 -

50 A

40 -
30 -
20 -
10 -

>35ans

<35 ans

B age des meres a la conception

Figure 8 : Histogramme des proportions d’age des méres a la conception qui sont (> 35 ans) et

1.7 Poids peu elevée a la naissance :

(<35ans)

Le tableau 5 montrent : 6.6 % des enfants de notre population représentent un poids peu élevé a la
naissance avec une différence significative (p=0.000) entre les garcons et les filles .

Tableau 5 : Le poids peu élevée a la naissance chez les enfants de notre population

oui

Non

p-value

Poids peu élevée a
la naissance (%0)

6,6

86,6

0,000

1.8 Taux de zinc dans le plasma :
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Reésultats et interpretations

Tableau 6 : Taux de zinc dans le plasma chez les enfants

La moyenne et I’écart type p-value
concentration du zinc (mg) 0,798 + 0,095
Garcgons 0,848 + 0,068
0,001
filles 0,698 + 0,054

Le tableau 6 montre que la moyenne de taux de zinc chez les enfants était de 0,798 + 0,095 mg /L
Donc, chez les garcons est de 0,848 £ 0,068 mg/L et chez les filles 0,698 + 0,054 mg/L

On déduire, qu’il existe une hypozincémie significative entre les filles et les garcons p-value égale a
(p=0,001) .
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Discussion

Ce travail avait pour I’objectif principal de mesurer le taux du zinc , chez des enfants en bonne santé
dans la ville de TLEMCEN .

L’age moyen des enfants, est de (8 .06 £ 1.79 ans). Pour les garcons est de (8.6 + 1.71ans) et
pour les filles est de (7 + 1.58) ans. Nous avons remarqué que la majorité des garcons font partie de
la classe normales (70%) et (30%) présentent une insuffisance pondérale. En revanche, la majorité
des filles font partie de la classe des insuffisants (60%) et (40%) sont normales. La moyenne de
I’IMC de la population étudiée est de (16,49 + 1.04 kg/m?). Des résultats similaire a les notre, dans
une étude Algérienne qui a suggérait qu’avant 10 ans, la corpulence des filles était inférieure a celle
des garcons. En revanche, les prévalences de surpoids et obésité sur I’ensemble des filles et des
garcons étaient respectivement de 16,9 et 4,9 % selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS)
2007. Les médianes d’IMC des filles et garcons algériens étaient généralement inférieures a celles
d’autres pays arabes. La médiane des filles était inférieure aux références belges et de I’'OMS
2007 jusqu’a 14 ans et supérieure aux références francaises de 7 a 18 ans. Celle des garcons était
proche de ces références entre 6 et 9 ans et généralement inférieure ensuite (Bahchachi et al.,2017).

L’augmentation de 1’age maternel a des effets marqués surtout sur la santé maternelle (morts
maternelles et pathologies graves) et, d’autre part, sur I’issue des grossesses (naissances multiples,
prématurité, hypotrophie et anomalies congeénitales). Dans notre population étudié, 2, 33% des
mamans qui présentent I’age (> 35 ans) et 53% des peres qui ont un age supérieur de (> 35 ans) a la
conception. L’impact de I’élévation de I’age se fait sentir des 35 ans et devient important a 40 ans et
plus. L’information des femmes et des hommes sur les risques associés a I’age devrait permettre aux
couples de mieux intégrer les données médicales dans leur décision d’avoir un enfant (Khoshnood et
al., 2008)

Dans une étude algérienne réalisée sur 7549 individus de 48 wilayas d’Algérie, qui avait
comme objective d’évalué la distribution des groupes sanguins dans un échantillonnage aléatoire et
la présentation de nouvelles statistiques nationales des prévalences phénotypiques et alléliques du
systeme ABO et Rhésus. Le groupe O se trouve chez environ la moitié des personnes phénotypes
(42.5 %), le groupe A est deux fois supérieur (35%) au groupe B (15.66%), le groupe AB a la
fréquence la plus faible (5 %). Ainsi qu ‘une prédominance des sujets Rh positif (91,8%) par rapport
aux sujets Rh negatif (8,1%) dans la population Algérienne. En ce qui concerne les frequences des
alléles, ils ont trouvé que I’alléle O est le plus fréquent, sa prévalence est de 0,683, I’allele A vient en
seconde position avec une fréquence de 0,198%, I’alléle B est le moins fréquent avec une valeur de
0,118. Nos résultats sont similaires, avec 60% des enfants qui présentent le Groupe sanguin (O), 30
% présentent le Groupe (A) et 10 % présentent le Groupe (B), 90% des enfants présentent le rhésus
positif et 10% présentent le rhésus négatif. Les résultats obtenus montrent que la population
Algérienne est hétérogene, elle se caractérise par un haut taux de mélange ethnique di a la migration
de populations venues de tous les endroits et un taux de consanguinité trés élevé dans certaines
populations du au mariage consanguin (Akrour et Belaribi., 2019 ; Talbi et al., 2018).

Les résultats de notre étude, montrent que la moyenne de la concentration plasmatique du Zinc
chez les enfants de la ville de Tlemcen, est de (0,798 + 0,09 mg/ L) avec une différence significative
entre les garcons et les filles (0,848 + 0,068mg/L) chez les garcons, contre (0,698 + 0,054mg/L) chez
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Discussion

les filles, (p=0.001). Ces résultats suggerent, que I’apport du Zn est inférieur a la recommandation
chez les enfants de notre population .

Selon I’organisation mondiale de santé (OMS), la concentration plasmatique chez les enfants est de
(Img/L) qui est lié a des acides aminés comme la cystiéne et I’histidine. (Noonan 2003), Les
niveaux de zinc peuvent étre affectés par des facteurs spécifiques a la geographie; des études en au
Brésil (Saldanha Tschinkel et al., 2018 ) et en Irlande (Sweetman et al., 2019 ) ont montré que les
niveaux de zinc chez les enfants TSA étaient equivalents a ceux des témoins sains. Les différences
géographiques peuvent étre attribuées a des différences dans les déterminants sociaux de la santé tels
que la nutrition, le statut économique et les maladies associées. La carence en zinc chez les
nourrissons est répandue dans les pays souffrant de malnutrition et constitue un probléme de santé
publigue reconnu a I'échelle mondiale (Ackland et Michalczyk, 2016). Les différences
géographiques peuvent également étre dues a la taille de I'échantillon et a la variabilité de I'age entre
les études.
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Conclusion

Un manque de zinc devient un probléme majeur de santé publique aussi bien dans les pays sous-
développés que dans les pays développés, il est considéré, comme I'une des carences en
micronutriments les plus répandues dans le monde. Par ailleurs, les niveaux de zinc peuvent étre
affectés par des facteurs spécifiques a la géographie, ainsi que les troubles de la malabsorption, les
maladies inflammatoires chroniques de I’intestin telles que la maladie de Corhn et la colite ulcéreuse
peuvent étre la cause de la carence en Zn.

Les enfants sont les groupes les plus vulnérables a la carence en Zn. La carence en Zn chez les
enfants, cause de nombreux problémes dans le développement, des fonctions cognitives et motrices.
Sur le plan comportemental, une carence en Zn au début de la vie se traduit par des faibles niveaux
d’apprentissage, de I’attention, de mémoire et une humeur plus faible, ainsi qu’un faible niveau
intellectuel

Cette étude a permis de quantifier la concentration plasmatique du Zinc chez les enfants de la
ville de Tlemcen. Nos résultats ont confirmé un apport du Zn inférieur a la recommandation chez les
enfants de notre population. Nous espérons que cette étude sera renforcée par d’autres travaux,
notamment en Algérie
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