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Prcvalence and risk factors for iron dcficicncy among infants in the district of Tlemcen. 

Abstract 

Introduction 

Iron deficiency (ID) is according to the WHO the nutritional disorder of the most widespread prevalence 
and the most frequent cause of anemia in the world, particularly in developing countries. Infants 
constitute one of the groups at highest risk. Nowadays, the definition of ID is based on a combination of 
several indicators chosen among: mean celi volume (MCV), transferrin saturation, free erythrocyte 
protoporphyrin, serum ferritin (SF) and the soluble serum transferrin receptor (sTfR). In Algeria 
dimensions of the problem are not very precise and few studies were carried out to evaluate the iron status 
of infants by using reliable biochemical indicators. 
Objectives 
- To determine the prevalence of ID and ID anemia (IDA) and to identif' the potential nutritional and 
socio-economic risk factors for poor iron status in healthy infants living in the district of Tlemcen. 
- To treat and evaluate the management of the detected cases. 
- To compare the effectiveness, the compliance and the harmlessness of growth milk formula (GMF) 
versus medicinal oral iron (MI) in the treatment ofMild IDA (Hb < 11 and f~9 g/dl). 
Subjects and methods 
A cross-sectional study was carried out on a representative sample of 401 infants randomly recruited after 
parents signed consent from the 9 immunization's centers in the district of Tlemcen between 29/11/2007 
and 14/10/2008. The eligible subjects (9 months old completed, singleton, born in the district of Tlemcen, 
birth weight ~ 2500 grams, not transfused and flot supplemented with iron) were examined and blood 
samples were taken for Hb, MCV, red cell distribution width (RDW), SF, CRP and sTfR. Data collection 
using a structured questionnaire included demographic, environmental, socio-economic variables, and 
nutritional status and dietary intakes of the children (based mainly on 24-hour food recali and a food 
frequency questionnaire). Anemic subjects with Hb <9  g/dL received a conventional treatment, by an 
oral iron solution. Subjects less severely anemic (Hb < Il and ?9 g/dL) were included after parents 
informed consent in an open therapeutic trial comparing GMF versus MI. Data collection and statistical 
analysis were performed using Epi info 6.04, Nutrisurvey 2007 and SPSS statistics 17.0. 
Resuits 
The mean daily iron intake was 4,3 ± 3,1 mg (0,1 ± 0,4 mg for iron of animal origin). Considering a 10% 
bioavailability level, 88,1% of the subjects had iron intakes less than the recommended nutrient intake 
(RN I) and 80% less than RNI X 0,77. The prevalence of ID differed according to criteria's selected to 
define it: 53,7% with the "ferritin" model (SF < 12 .tg/L) and 59,7% with the "SF < 12 j.tg/L or sTfR > 
3,3 rngIL" model. In total, 39,2% infants had anemia and 34,5% IDA. The anemia was mild (Hb < 11 
and ~: 9 g/dl) in 89,1% of the cases and moderate (Hb < 9 and ~ 7 g/dL) in 10,1% of the cases. Logistic 
regression analysis showed that interrupt of formula feeding < 9 months, consumption of infant cereals < 
6 days/week, consumption of meat < 4 days/week and duration of breast-feeding > 6 months, were 
Independent risk factors for both ID and IDA. Whereas, overweight and introduction fruit juices > 6 
months, were significantly associated only with IDA. In spite of a siower correction of hematimetric 
parameters, the effectiveness of GMF was completely comparable with that of MI and the compliance of 
the patients was significantly more important. 
Conclusion 
Our study showed that ID is stiil a major nutrition and health problem in our country, with the same 
burden as reported by Benhassine F in 1985 in Algiers. The primarily nutritional risk factors are due to 
inappropriate dietary habits of the post- weaning period. 
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Titre: Prévalence et facteurs de risque de la carence martiale chez les nourrissons de la commune de 
Tlemcen. Smahi MC. Th. DESM. Tlemcen 2010. 

Résumé: 
Introduction 
La carence martiale (CM) constitue selon l'OMS le trouble nutritionnel le plus répandu et la cause la plus 
fréquente d'anémie dans le monde et plus particulièrement dans les pays en développement. Les 
nourrissons représentent l'un des principaux groupes à risque. La plupart des enquêtes récentes utilisent 
une définition de la CM basée sur une combinaison de plusieurs critères choisis parmi le VGM, la 
saturation de la transferrine, les protoporphyrines érythrocytaires, la ferritine et les récepteurs solubles à la 
transferrine (RsTf). En Algérie les dimensions du problème ne sont pas très précises et peu d'études 
utilisant des indicateurs biochimiques fiables ont été réalisées pour évaluer le statut martial des enfants. 
Objectifs 
- Déterminer les prévalences de la CM et de l'anémie par CM (ACM) et analyser les facteurs de risque 
nutritionnels et socio-économiques pouvant influer sur le statut en fer chez les nourrissons de la commune 
de Tlemcen. 
- Traiter et évaluer la prise en charge des cas dépistés. 
- Comparer l'efficacité, la compliance et l'innocuité  du lait de croissance (LC) versus le fer médicinal (FM) 
par voie orale dans le traitement des anémies ferriprives légères (Hb < 11 et ?9 g/dL). 
Patients et méthodes 
Il s'agissait d'une étude descriptive transversale faite sur un échantillon représentatif de 401 nourrissons 
recrutés de façon aléatoire après consentement éclairé et signé des parents, à partir des 9 centres de 
vaccination de la commune de Tlemcen durant la période s'étalant du 29/11/2007 au 14/10/2008. Les 
sujets éligibles (âgés de 9 mois révolus, singletons, nés à terme dans la commune de Tlemcen, de poids de 
naissance ? 2500 grammes, non transfusés et n'ayant pas reçu de supplémentation en fer) ont été examinés 
et prélevés (NFS, ferritinémie, CRP et RsTf). Un questionnaire comportant des renseignements 
démographiques, socio-économiques et culturels, anthropométriques, et une enquête nutritionnelle basée 
principalement sur un rappel alimentaire des 24 heures, ont été réalisés auprès des parents. Les sujets 
dépistés anémiques chez lesquels l'Hb était < 9 g/dL ont reçu un traitement classique, par une solution 
orale de fer. Les sujets moins sévèrement anémiques (Hb < 11 et ~:9 g/dL) ont été inclus dans l'essai 
thérapeutique LC versus FM. Le recueil et l'analyse des données ont été eff ectués sous Epi info 6.04, 
Nutrisurvey 2007 et SPSS statistics 17.0. 
Résultats 
L'apport quotidien moyen en fer était de 4,3 ± 3,1 mg et celui du fer d'origine animale de 0,1 ± 04 mg. 
Considérant un niveau de biodisponibilité de 10%, 88,1 % des sujets avaient des apports en deçà des RNI 
et 80 % en deçà des RNI x 0,77. La prévalence de la CM différait selon les critères retenus pour la définir. 
Elle était de 53,7 % selon le modèle ferritine seule (ferritinémie < 12 j.tg/L) et 59,7 % selon modèle 
ferritinémie < 12 ig/L ou RsTf> 3,3 mg/L. La prévalence globale de l'anémie était de 39,2 % et celle de 
l'ACM de 34,5 %. L'anémie était légère (I-lb < 11 et? 9 g/dL) dans 89,1 % des cas et modérée (Hb < 9 et? 
7 g/dL) dans 10,9 % des cas. En analyse multivariée par régression logistique les variables retenues comme 
facteurs indépendants de la CM avec ou sans anémie étaient: l'arrêt de la formule infantile 2 âge <9 
mois, la consommation de céréales. infantiles <6 jours /semaine, la consommation de viande <4  jours 
/semaine et la durée d'allaitement maternel > 6 mois. Alors que, le surpoids et l'introduction des jus de 
fruits > 6 mois, n'étaient significativement associés qu'à l'ACM. 
En dépit d'une correction plus lente des paramètres hématimétriques, l'efficacité du LC était comparable à 
celle du FM et la compliance des patients significativement plus importante. 
Conclusion 
Notre enquête a permis de mettre en évidence des chiffres de prévalences de la CM et de l'ACM chez les 
nourrissons aussi élevées que celles rapportés par Benhassine F en 1985, et de mettre en exergue les 
fàcteurs de risque nutritionnels, principalement dus à une mauvaise gestion de la période de sevrage. 
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