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Résumé

L'anémie chez les enfants âgés de 6 à 59 mois est une préoccupation majeure à l'échelle

mondiale, en particulier en Afrique. Cette condition peut être causée par divers facteurs,

mais les causes les plus courantes sont un apport alimentaire insuffisant en fer ainsi que des

infections telles que le paludisme et les infestations par des parasites intestinaux. Cette

revue systématique offre une vue d’ensemble des déterminants de l'anémie infantile dans

trois pays d'Afrique de l'Est : la Tanzanie, le Rwanda et le Kenya. Ces pays présentent des

différents niveaux de prévalence de l'anémie infantile, représentant des taux élevés, faibles

et moyens dans la région de l'Afrique de l'Est.

La méthodologie employée dans cette étude consiste à examiner des articles scientifiques et

des rapports nationaux provenant de ces trois pays d'Afrique de l'Est, chacun présentant des

niveaux de prévalence de l'anémie différents parmi les enfants de moins de 5 ans. L'objectif

est d'identifier les principaux facteurs contribuant à l'anémie infantile dans ces pays et

d'évaluer l'efficacité des interventions visant à atténuer ce problème.

Les résultats indiquent que la carence en fer et l'infection par le paludisme sont les

principales causes de l'anémie chez les enfants âgés de 6 à 59 mois dans ces pays. Plusieurs

déterminants influencent leurs prévalences, notamment l'âge de l'enfant, l'état nutritionnel

de la mère et de l'enfant, les pratiques alimentaires des mères envers leurs enfants, les

conditions sanitaires et le niveau économique des ménages. Les systèmes de santé se

révèlent également être des déterminants significatifs, car certains programmes de lutte

contre l'anémie ne sont pas universellement disponibles sur l'ensemble du territoire.

Cette étude présente l'avantage d'identifier les lacunes existant dans les programmes

nationaux en place et propose des recommandations pour combler ces lacunes, contribuant

ainsi à la réduction de la prévalence de l'anémie infantile. Elle met en évidence l'importance

d'une approche multisectorielle pour aborder ce problème complexe et souligne

l'importance des facteurs de santé, nutritionnels et environnementaux dans la lutte contre

l'anémie infantile en Afrique de l'Est.

Mots-clefs

Anémie, Afrique, Déterminants, Enfants de 6-59 mois, Kenya, Rwanda, Tanzanie, Systèmes de

santé.
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Abstract

Anemia among children aged 6 to 59 months is a significant global concern, particularly in

Africa. This condition can result from various factors, with the most common causes being

insufficient dietary iron intake and infections such as malaria and intestinal parasites. This

systematic review offers insights into the factors influencing childhood anemia in three East

African nations: Tanzania, Rwanda, and Kenya. These countries have varying prevalence

levels of childhood anemia, representing high, low, and medium rates in the East African

region.

The methodology employed in this study entails the examination of scientific articles and

national reports from these three East African countries, each exhibiting different levels of

anemia prevalence among children under 5 years old. The aim is to pinpoint the primary

contributors to childhood anemia within these nations and evaluate the effectiveness of

interventions designed to mitigate this issue.

The results indicate that iron deficiency and malaria infection are the main causes of anemia

in children aged 6-59 months in these countries. Several determinants influence this

prevalence, including the age of the child, the nutritional status of mother and child, the

feeding practices of mothers towards their children, sanitary conditions and the economic

level of households. Health systems also prove to be significant determinants, as some

anemia control programs are not universally available throughout the country.

This study has the advantage of identifying gaps in existing national programs, and proposes

recommendations for filling these gaps, thus contributing to reducing the prevalence of

childhood anemia. It highlights the importance of a multi-sectoral approach to tackling this

complex problem, and underlines the importance of health, nutritional and environmental

factors in the fight against childhood anemia in East Africa.

Key-words

Anemia, Africa, Determinants, Children aged 6-59 months, Health systems, Kenya, Rwanda,

Tanzania.
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1 Introduction

1.1 Contexte et Justificatif

L'anémie représente un défi important pour la santé publique à l'échelle mondiale, mais

aussi un des troubles nutritionnels les plus répandus et complexes à résoudre (1). Environ 2

milliards de personnes dans le monde sont affectées par l'anémie, avec une exposition plus

élevée chez les nourrissons, les enfants en pleine croissance, les femmes enceintes et

allaitantes et les personnes âgées (2). Selon une étude menée sur la prévalence de l'anémie

dans le monde, il a été constaté que cette dernière était de 24,8 %, touchant 1,62 milliard

d’individus (3). L'étude avait inclus 3/4 des enfants d’âge préscolaire et l’estimation de la

prévalence de l’anémie chez eux était de 47,4 %, soit 293 millions d’enfants, et répartit ainsi:

3,4 % en Amérique du Nord, 16,7 % en Europe, 28 % en Océanie, 39,5 % en Amérique latine,

47,7 % en Asie (170 millions d’enfants) et de 64,6 % en Afrique (93 millions d’enfants). À ce

jour, selon l’OMS, l’anémie touche un demi-milliard de femmes âgées de 15 à 49 ans,

environ 40% de femmes enceintes et 42% d’enfants de moins de 5 ans, soit 269 millions

d’enfants (4).

Il est important de noter que sur dix personnes atteintes d'anémie, 9 vivent dans des pays en

de développement, avec une prévalence plus élevée observée dans la région africaine et la

région de l’Asie du Sud-Est de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (2,4). En Afrique,

environ 103 millions d’enfants (60.2%) sont touchés par l'anémie, alors que ce chiffre n'était

que 90 millions en 2015 (5).

Plusieurs constats indiquent que malgré la reconnaissance de l'anémie en tant que problème

majeur de santé publique, des progrès limités ont été réalisés et la prévalence de cette

condition reste élevée; en 2000, la prévalence globale de l'anémie chez les enfants de moins

de 5 ans est passée de 48% à 39,8%, et a stagné depuis 2010 (6).

La Commission de l’Union Africaine et la Banque Africaine de Développement (BAD) ont mis

sur pied le tableau de bord continental de la responsabilisation en matière de nutrition

(CONTINENTAL NUTRITION ACCOUNTABILITY SCORECARD) qui met en avant les indicateurs

nutritionnels des pays membres de l’Union Africaine (UA) afin de suivre les progrès de

chaque pays en matière de nutrition et servir d’un outil de plaidoyer pour atteindre les

objectifs mondiaux et continentaux en matière de nutrition (7). Selon ce tableau de bord, le

principal indicateur préoccupant pour la plupart des pays est la proportion des enfants de

moins de 5 ans atteints d'anémie. Le Mali présente le taux le plus élevé, atteignant 79%,

tandis que la Libye enregistre les taux les plus bas, avec 26%.
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1.2 Problématique

L'anémie chez les enfants de moins de 5 ans reste un lourd fardeau dans les pays en

développement, particulièrement en Afrique subsaharienne, où la prévalence atteint 64,1%

(8). Parmi les 55 États Membres de l’UA, 46 ne sont pas dans la bonne voie et dépassent le

seuil limite de l’OMS (<40%) pour indiquer que l'anémie est un grave problème de santé

publique (7,9). Cet état de santé pourrait être dû à des carences en micronutriments, à des

maladies, ou encore aux normes/caractéristiques sociales des individus selon les pays. Les

études faites sur la prévalence de l'anémie et les facteurs sociodémographiques associés

montrent que l'anémie est très souvent liée aux caractéristiques sociodémographiques de

l’enfant et de sa mère, au paludisme, aux expositions répétées aux environnements

insalubres, mais également à un accès limité aux services de soins de santé (1,8,10). Cette

étude vise donc à identifier les déterminants associés à l'anémie chez les enfants de moins

de 5 ans dans les pays de l’Afrique de l’Est et à analyser les bonnes pratiques menées par les

pays ayant réussi à réduire leur prévalence d'anémie. Cette analyse contribuera à une

meilleure compréhension du fardeau de l'anémie et à proposer des interventions et

politiques ciblées pour résoudre ce problème en Afrique.

1.3 Question de recherche

Quels sont les déterminants majeurs liés à l’anémie en Afrique de l’Est ? Quelles bonnes

pratiques à suivre pour réduire cette prévalence?

1.4 Hypothèse

La prévalence de l'anémie infantile diminue dans les pays ou la mise en œuvre des

programmes de lutte est appliquée.

1.5 Objectifs

1.5.1 Objectif général

L’objectif général de cette étude est d’identifier les déterminants de l'anémie chez les enfants

de moins de 5 ans et les bonnes pratiques de lutte contre l'anémie en Afrique de l’Est.

1.5.2 Objectifs spécifiques

- identifier les facteurs biologiques, comportementaux, environnementaux et les

systèmes de santé associés à l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans ;

- analyser les interventions existantes pour la prévention de l'anémie infantile ;

- fournir des suggestions/recommandations pour des interventions et des politiques

dans le but de réduire la prévalence de l'anémie en Afrique.
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2 Revue de la littérature

2.1 Généralités

2.1.1 Définition

L'anémie est une affection au cours de laquelle la quantité ou la qualité des érythrocytes ou

globules rouges circulant est inférieure à la normale (3,4). En d’autres termes, il s’agit d’ un

état pathologique dans lequel le nombre des hématies (capacité de transport de l’oxygène)

est insuffisant pour répondre aux besoins physiologiques de l’organisme. La méthode de

diagnostic la plus courante pour identifier une anémie est de mesurer le taux d'hémoglobine

dans le sang, dont la régulation est assurée par un mécanisme homéostatique. Ce taux varie

légèrement d’une personne à une autre chez les individus normaux et peut dépendre de

l’âge, du sexe, de l’altitude à laquelle l’on vit, des habitudes tabagiques et du stade de la

grossesse (3,9). L’OMS retient les seuils de 120 grammes d’hémoglobine par litre de sang

pour la femme non-enceinte, de 130 grammes par litre de sang chez l’homme, et de 110

grammes par litre pour les jeunes enfants, au niveau de la mer (11).

Le résultat est généralement exprimé en gramme d’hémoglobine par décilitre. En ce qui

concerne la classification des niveaux d’anémie, l’OMS déclare que pour les enfants, l’anémie

est considérée comme sévère si le niveau d’hémoglobine par décilitre de sang est inférieur à

7,0 g/dl, modérée si il se situe entre 7,0 et 9,9 g/dl et légère si le niveau se situe entre 10,0 et

10,9 g/dl. Pour les femmes enceintes, l’anémie est considérée comme sévère si le taux

d’hémoglobine est inférieur à 7,0 g/dl, modérée si cette valeur se situe entre 7,0 et 9,9 g/dl

et légère si elle se situe entre 10,0 et 10,9 g/dl (9,11).

2.1.2 Classification de l'anémie selon la sévérité

Tableau 1. Taux d’hémoglobine pour diagnostiquer l’anémie au niveau de la mer (g/l)±

Source : OMS, 2011
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De plus, le fait de vivre en altitude augmente les taux d’hémoglobine. Il est donc important

de considérer le lieu d’habitation d’une personne afin de ne pas sous-estimer la prévalence

de l’anémie. Des ajustements ont été recommandés par l’OMS, à appliquer à partir de 1000

m d’altitude aux taux d’hémoglobine mesurés chez les personnes qui vivent dans ces régions

(9).

Tableau 2. Ajustement du taux d'hémoglobine en fonction de l’altitude de résidence

Source : OMS, 2011.

2.1.3 Causes de l'anémie

Les causes de l’anémie sont multiples. Les plus importantes sont les carences en facteurs

hématopoïétiques (glycoprotéine), les anomalies génétiques déterminant une anémie

hémolytique, les infections - dont le paludisme et les helminthes -, et les pertes importantes

de sang déterminées notamment par des parasitoses telles que l'ankylostomiase ou Ia

schistosomiase (3).

Les principaux facteurs hématopoïétiques sont le fer, le folate et la vitamine B12 . La carence

en fer est très répandue et représente la cause la plus courante d'anémie nutritionnelle chez

les femmes en âge de procréer et chez les jeunes enfants. La carence en folate est aussi

fréquente parmi les femmes enceintes et peut également atteindre les jeunes enfants (5,12).

Les anémies hémolytiques héréditaires comprennent entre autres l'anémie à cellules

falciformes dans laquelle on observe une hémoglobine anormale, et la thalassémie, qui

résulte d'un métabolisme anormal de l'hémoglobine (11): la première s'observe dans Ia race

noire en Afrique et en Amérique; Ia deuxieme essentiellement dans les populations vivant

autour de La Méditerranée ainsi qu'en Birmanie, au Kampuchea démocratique, en Thaïlande

et au VietNam (3).

Le paludisme est une cause importante de l’anémie par la multiplication du plasmodium

dans les érythrocytes, entraînant une destruction des globules rouges, notamment chez les

jeunes enfants des pays en développement (13,14). Selon l’OMS, les causes les plus
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communément reconnues de l’anémie dans de nombreux pays à revenu faible ou

intermédiaire sont la carence en fer et le paludisme (4).

La prévalence de l’anémie est un indicateur sanitaire important et, utilisée avec d’autres

dosages du bilan martial et la concentration en hémoglobine donne des informations sur la

gravité de la carence en fer (9).

2.1.4 Pathophysiologie de l'anémie

L'anémie peut avoir deux origines principales:

- un défaut de production des globules rouges par la moelle osseuse, qui correspond

au mécanisme central ;

- ou un raccourcissement de la durée de vie des globules rouges dû à une hémorragie

abondante ou à une hyperhémolyse (destruction importante), qui correspond au

mécanisme périphérique.

Chaque jour, environ 1% de globules rouges sont détruits et remplacés par des réticulocytes,

en nombre approprié. Une anémie survient lorsque la production de ces derniers est

défectueuse au niveau de la moelle osseuse ou suite à une perte massive de globules rouges

par hémolyse (15). La durée de vie d’un globule rouge est de 120 jours et est ensuite

éliminée par la rate ou le système reticulo-endothelial; l'anémie peut survenir lorsque la

perte des globules dépasse la capacité de l'organisme à les régénérer (11).

Dans les cas d’une anémie due à une diminution de la production, qu’elles soient

microcytaire, macrocytaire ou normocytaire, c’est la capacité de production par l’organisme

qui est altérée, plus précisément lors d’une maladie chronique ou inflammatoire et

l’hepcidine (hormone sécrétée par le foie) joue un rôle important dans la régulation du fer

dans l’organisme (2,15).

2.1.5 Absorption intestinale du fer

Le fer provenant de l’alimentation est absorbé sous deux formes au niveau de l’intestin, dont

le fer héminique et le fer non héminique (11). Le premier provient de l'hémoglobine et de la

myoglobine présents dans les viandes et traverse les cellules intestinales protégées par une

structure tétrapyrrolique.

L’absorption du fer héminique se fait à 20-25% et n’est pas affectée par les autres éléments

présents dans les aliments (16). Quant au fer non-héminique, il correspond au fer minéral

issu des végétaux (céréales, légumineuses, légumes verts) et au fer ajouté aux aliments pour

l’enrichir; ce fer doit être solubilisé avant d’être absorbé (15).
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Certains composés vont soit augmenter l’absorption du fer, comme la vitamine C et le fer

héminique lui-même, d’autres vont inhiber, comme le polyphénols contenus dans certains

végétaux, les phytates du son des céréales, ou encore le calcium trouvé dans les produits

laitiers (13,15,16).

Les types d'anémies peuvent être caractérisées par l’indice érythrocytaire

Ou par le taux de réticulocytes

2.2 Facteurs associés à l'anémie des enfants de moins de 5 ans

2.2.1 Déterminants biologiques

Il s’agit des facteurs generalement non modifiables tels que l’âge, le sexe et les

caractéristiques héréditaires (17). Il est connu que l'âge est un facteur influençant la

prévalence de l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans, affectant le plus ceux âgés entre

6-23 mois, car leurs besoins sont plus accrus. De plus, dans certains pays, les garçons sont

plus affectés que les filles. Cela pourrait être dû à des raisons physiologiques inchangeables.

En Afrique de l’Ouest, la plupart des enfants sont atteints de drépanocytose dû à la

méconnaissance de cette maladie génétique et héréditaire. Le caractère tabou de la sexualité

en Afrique est un facteur contribuant à minimiser l’importance de ce problème (18).
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2.2.2 Déterminants liés aux comportements (habitudes de vie)

L'approche socioculturelle met en évidence le rôle central de l'appartenance culturelle dans

l'influence de la santé des enfants, en tenant compte des systèmes de valeurs et de normes.

En effet, la culture exerce une influence sur les pratiques alimentaires et de santé des

femmes envers leurs enfants. Les croyances sur les causes des maladies et les normes

culturelles prédominantes dans l'environnement des femmes ont un impact sur la qualité

des soins prodigués aux enfants. Parfois, l'attachement des personnes à leur culture d'origine

pousse certaines femmes à adopter des comportements conformes à ces normes, même si

cela peut compromettre leur propre santé et celle de leurs enfants. L'éducation des parents

et la religion sont les principaux facteurs socioculturels identifiés dans la littérature comme

influençant le risque d'anémie chez les enfants (19). L'éducation des mères détermine les

pratiques alimentaires qu’elles adoptent avec leurs enfants, par rapport à l'allaitement

maternel exclusif jusqu'à 6 mois et une alimentation complémentaire adéquate contenant

les nutriments essentiels pour leurs enfants (10). Un apport alimentaire insuffisant peut être

le résultat de comportements tels que des choix alimentaires inappropriés ou des pratiques

culturelles qui ne mettent pas en avant la nutrition comme une priorité. Parallèlement, les

infections peuvent être influencées par des comportements tels que des pratiques d'hygiène

inadéquates ou vivre dans des environnements peu sanitaires (20).

2.2.3 Déterminants liés aux systèmes de soins de santé

L’approche sanitaire ou biomédicale met en avant la contribution des facteurs sanitaires dans

le risque d’anémie chez les enfants. Parmi ces facteurs, les parasitoses intestinales, le

VIH/SIDA et le paludisme (19). Le cadre institutionnel joue un rôle essentiel dans

l'amélioration de la santé des populations en garantissant la disponibilité, la qualité et

l'accessibilité financière et géographique des services de soins de santé. Cette approche peut

être comprise en examinant le rôle du système de santé dans l'amélioration du bien-être des

populations. On peut supposer que dans les régions où l'offre de soins de santé est

adéquate, suffisante et accessible aux populations, le taux d'utilisation des services de santé

infantile est plus élevé et, par conséquent, la prévalence de l'anémie y est plus faible. Les

systèmes de décentralisation des services de santé peuvent avoir des effets bénéfiques sur la

santé des populations, car les communautés sont en mesure de reconnaître les besoins de

leurs membres et d'y répondre de manière appropriée (21,22). La mise en place et le suivi

des programmes et des stratégies de lutte contre l'anémie infantile peut également avoir un

impact sur la prévalence de cette dernière.

Un accès limité aux établissements de santé et aux services de santé peut contribuer à la

prévalence de l'anémie. Au Burundi, les femmes et les enfants rencontrent des difficultés à

obtenir un diagnostic précoce de l'anémie ou à recevoir un traitement adéquat en temps

voulu (20). Cela peut entraîner des retards dans la prise en charge de l'anémie et avoir un
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impact négatif sur la santé des femmes et des enfants. De plus, la prévalence de certaines

infections, notamment le paludisme et le VIH/SIDA, peut aggraver les cas d'anémie. Le

paludisme provoque une destruction des globules rouges, ce qui peut entraîner une anémie

chronique. De plus, le VIH/SIDA affaiblit le système immunitaire, rendant les individus plus

vulnérables aux infections et aux complications de l'anémie.

2.2.4 Déterminants liés à l’environnement

L’environnement et les facteurs socio-économiques jouent un rôle crucial dans la prévalence

de l'anémie. Elle est le plus souvent élevée dans les zones rurales que dans les zones

urbaines car les régions rurales peuvent avoir un accès limité aux services de santé et à une

alimentation équilibrée, ce qui peut augmenter le risque d'anémie chez les enfants vivant

dans ces zones (1,23). Les disparités géographiques nécessitent des approches spécifiques

pour cibler les populations les plus touchées et réduire la prévalence de l'anémie de manière

équitable. Les facteurs socio-économiques peuvent également affecter l'accès à des aliments

nutritifs et aux soins de santé, entraînant un risque accru d'anémie; d'où les enfants issus de

ménages pauvres ont le taux le plus élevé d'anémie.

Parallèlement, les problèmes d'hygiène et d'assainissement, tels que le manque de toilettes

améliorées et l'accès limité à une eau potable propre, peuvent favoriser la propagation des

infections et aggraver les cas d'anémie (20,24). L'environnement physique ne doit pas être

sous-estimé; le Burundi est aux prises avec des enjeux environnementaux tels que le

changement climatique et la croissance démographique rapide. Ces facteurs ont la capacité

d'influencer la disponibilité des ressources naturelles et de réduire la capacité de

l'environnement à fournir les nutriments essentiels nécessaires pour prévenir l'anémie. Plus

concrètement, les variations climatiques peuvent avoir un impact négatif sur les récoltes et

par conséquent réduire la disponibilité des aliments riches en fer, ce qui peut contribuer à

des carences nutritionnelles et, par extension, à l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans.

2.3 Conséquences et impact de l'anémie infantile

Il a été démontré que chez les nourrissons et les enfants en âge préscolaire, les carences en

fer, avec une hémoglobine < 10g/dl, entraînent un retard dans le développement intellectuel

et cause des troubles du comportement tels qu’une baisse de l’activité motrice, des

interactions sociales et de l’attention portée aux tâches (4). Cela peut ensuite avoir des

conséquences sur l’apprentissage scolaire, sur la productivité à l'âge adulte et sur la qualité

de vie en général.

La carence en fer réduit également la résistance aux infections en diminuant le nombre de

lymphocytes T et en réduisant la capacité de l’organisme à sécréter des lymphokines (11,13).
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Chez les femmes enceintes, l'anémie par carence en fer au cours des deux premiers

trimestres peut doubler le risque d’accouchement prématuré et tripler le risque de donner

naissance a un bebe a faible poids (4,15). De plus, les anémies par carence en fer sont

responsables de 20% des décès maternels.

2.4 Anémie par carence en fer

Les anémies par carence en fer sont aussi appelées anémies ferriprives, anémies par carence

martiale ou encore anémies sidéropéniques. Il s’agit d’une anémie centrale par diminution

de synthèse de l’hème dans les érythroblastes de la moelle osseuse par défaut du fer, donc

une anémie microcytaire hypochrome associée à une carence en fer (11).

L’absorption du fer se fait au niveau duodénal lorsque le fer est libéré des aliments par

l’acidité gastrique et l’absorption concerne 10% du fer apporté, soit 1-2 mg/j. La majorité du

fer se trouve dans l’hémoglobine (60%) et dans les réserves (ferritine 15%). La carence en fer

de l’organisme est due le plus souvent à des pertes sanguines répétées et minimes, et

rarement à une insuffisance d’apport, à une malabsorption digestive ou à une augmentation

des besoins (15,16).

Les conséquences d’une carence martiale peuvent être:

- hématologiques : l’anémie n’est que la conséquence dernière et tardive de la

carence. Après la diminution des réserves hépatiques en fer (ferritine) →
augmentation de la transferrine → diminution du fer sérique → apparition de

l’hypochromie, la microcytose et enfin l’anémie, ou

- générales: la participation du fer à de nombreux enzymes entraîne des modifications

des muqueuses, notamment digestives, de la peau et des phanères.

2.5 Bonnes pratiques de prévention et de prise en charge de l'anémie

Lorsque la prévalence de l’anémie est supérieure ou égale à 20 %, l’OMS recommande

l’administration d’une supplémentation en fer par intermittence (une à trois fois par semaine

sur des jours non consécutifs) aux enfants d’âge scolaire, ainsi qu’une administration

quotidienne aux adolescentes dans les zones où la prévalence de l’anémie est supérieure ou

égale à 40 % (4).

Dans les régions où le paludisme est endémique, la supplémentation en fer ne doit être

administrée qu’en complément de mesures visant à prévenir, diagnostiquer et traiter le

paludisme. Des revues systématiques portant sur une supplémentation en fer intermittente

et quotidienne chez les enfants d’âge scolaire ont clairement démontré que la prise de fer

constituait une méthode de prévention efficace contre l’anémie (25).
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D’autres interventions nutritionnelles susceptibles d’augmenter les apports en

micronutriments (supplémentation en vitamine A ou en micronutriments multiples,

supplémentation alimentaire ou enrichissement alimentaire) ou d’améliorer la diversité et la

qualité des régimes alimentaires, notamment dans le cadre de l’alimentation scolaire, sont

autant de stratégies efficaces pour prévenir l’anémie chez les enfants d’âge scolaire et les

adolescents. Néanmoins, l’administration de fer et de micronutriments à elle seule n’est pas

suffisante (26).

Les bonnes pratiques de prévention de l'anémie impliquent plusieurs interventions et

engagements venant non seulement des gouvernements mais aussi des communautés, afin

de garantir une bonne utilisation des programmes.

La réduction de l’anémie est l’une des six cibles mondiales en matière de nutrition fixées par

l’Assemblée Mondiale de la Santé dans le Plan d’application exhaustif concernant la nutrition

chez la mère, le nourrisson et le jeune enfant (4). Plusieurs pays ont mis en place des

programmes de lutte contre l'anémie qui ont porté des fruits.

Par exemple, le Maroc a développé différentes stratégies, dans le cadre de son programme

national de lutte contre les troubles dues aux carences en micronutriments, basées sur la

promotion de l’allaitement maternel, l’éducation nutritionnelle, le contrôle et l’éradication

des infections et des maladies parasitaires et l’enrichissement des aliments de large

consommation. En 2001, le pays a mis en place le programme d’enrichissement de la farine

de blé tendre en fer électrolytique pour lutter contre les carences en fer. Ce choix basé sur sa

large et forte consommation par la population marocaine (366 g/personne/jour) ainsi que

sur la faisabilité technique de l’enrichissement a montré un grand impact et a

significativement contribué à la diminution de la prevalence de l’anemie chez les enfants de

moins de 5 ans, surtout pour les formes modérées et sévères de l'anémie (27).

Des expériences similaires ont été menées aux Etats-Unis et en Chili ou la réduction de la

prévalence de l’anémie chez les enfants a été attribuée principalement au processus

d’enrichissement des aliments de large consommation et principalement les aliments

enrichis en fer aux Etats-Unis et à l’enrichissement de la farine de blé tendre en fer au Chili

(28). Les prévalences actuelles de l'anémie des enfants 6-59 mois dans ces pays sont de 6%

et 20% respectivement (29).

En Jordanie, un recul dans la prévalence de l’anémie a été observée après que le

gouvernement ait mis en place des programmes nationaux d’enrichissement alimentaire de

farine de blé et de sel qui ont contribué à la diminution de la prévalence en passant à 33%,

donc passant en dessous du seuil d’alerte de l’OMS (30).

Au Rwanda, le pourcentage des enfants de 6-23 mois consommant des aliments riches en

vitamine A est passé de 74% en 2014-2015 a 84% en 2019-2020, ainsi que des aliments

riches en fer de 20% à 24% (31). Des programmes de lutte contre l'anémie ont été mis en
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place en mettant l’accent sur la promotion de la diversité alimentaire pour l’alimentation

complémentaire et la législation sur la fortification des aliments avec du fer ou de l’acide

folique (32).

Afin de réduire la prévalence de l'anémie dans les pays en développement et en particulier

en Afrique, il est crucial d’adopter une approche intégrée pour efficacement contrôler

l'anémie (33,34). Cela implique la lutte contre le paludisme en promouvant l’utilisation des

moustiquaires imprégnées, l'hygiène et l’assainissement pour lutter contre les maladies

parasitaires et le renforcement des systèmes de santé en améliorant l'accès aux services de

soins.

3 Méthodologie

3.1 Type d'étude

Il s’agit d’une revue narrative qui rassemble des études menées sur l'anémie des enfants

âgés 6-59 mois en Afrique de l’Est et identifie les déterminants associés et les bonnes

pratiques existantes pour la prévention et le traitement de ce fardeau en Afrique de l’Est.

3.2 Cible

Cette étude visera 3 pays de la région de l’Afrique de l’Est, membres de l’Union Africaine.

L’Afrique de l’Est connaît une prévalence élevée d’anémie chez les enfants de moins de 5 ans

et ces prévalences varient d’un taux très élevé à des taux moins élevés.

3.3 Échantillonnage

Les pays seront sélectionnés par choix raisonné dont :

- un pays avec une prévalence d'anémie infantile stationnairement élevée ;

- un pays avec une prévalence d'anémie infantile stationnairement moyenne ;

- un pays avec une réduction significative de la prévalence.

3.4 Source des données

Les données proviendront principalement des articles scientifiques sur l'anémie infantile en

Afrique, des rapports nationaux et régionaux selon les pays sélectionnés et des Enquêtes

Démographiques et de Santé (EDS).
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3.5 Critères d’inclusion

- articles disposant des données sur les déterminants associés à l’anémie infantile ;

- EDS datant d’au moins 5 ans

- rapports nationaux, régionaux, continentaux sur l'anémie en Afrique.

3.6 Critères d’exclusion

- articles ne disposant pas de données sur les déterminants de l’anémie infantile

- EDS non récentes (datant de plus de 5 ans) ;

- Rapports nationaux, régionaux, continentaux ne disposant pas d’informations sur

l’anémie.

3.7 Description des variables

Les variables utilisées dans cette étude sont ancrées dans le cadre conceptuel des

déterminants de la santé de Lalonde (1974), qui offre une approche complète pour évaluer

et aborder les facteurs contribuant à la santé de la population (17). Ce modèle met en

lumière quatre principaux déterminants interconnectés qui jouent un rôle crucial dans la

santé globale et, par extension, dans la prévalence de l'anémie :

1. Variables biologiques :

- le sexe, en tant que variable biologique, peut influencer la prévalence de l'anémie en

raison de différences physiologiques entre les sexes. Par exemple, les femmes sont

plus susceptibles d'être touchées en raison des pertes menstruelles mensuelles ;

- l'âge, un autre déterminant biologique, est associé à des besoins nutritionnels

changeants tout au long de la vie. Les enfants en croissance et les personnes âgées

sont particulièrement vulnérables à l'anémie ;

- maladies génétiques et héréditaires: Des maladies comme la thalassémie et la

drépanocytose (anémie falciforme) sont des exemples de maladies génétiques qui

altèrent la production d'hémoglobine et peuvent conduire à une anémie chronique.

Ces maladies peuvent être transmises de manière héréditaire au sein des familles, ce

qui peut augmenter le risque d'anémie chez les individus porteurs de ces mutations

génétiques.

2. Comportements et style de vie :

- le statut nutritionnel de l'enfant et de la mère joue un rôle vital dans la prévention de

l'anémie infantile. Des apports insuffisants en fer et en autres nutriments essentiels

peuvent contribuer au développement de l'anémie ;

- les habitudes alimentaires, notamment la consommation insuffisante d'aliments

riches en fer, en vitamine B12 et en acide folique, sont liées à l'anémie ;
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- l'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide est une mesure clé pour

prévenir les infections parasitaires, qui peuvent entraîner l'anémie ;

- le niveau d'éducation est associé à la connaissance des pratiques nutritionnelles et

hygiéniques, ce qui peut influencer la prévalence de l'anémie.

3. Systèmes de santé :

- l'accès physique et économique aux services de soins de santé est crucial pour le

dépistage et la prise en charge de l'anémie ;

- l’application des programmes de prévention de l'anémie, tels que la supplémentation

en fer et l'éducation nutritionnelle, peuvent avoir un impact significatif sur la

réduction de sa prévalence ;

- la qualité des soins est essentielle pour le diagnostic, le suivi de l'état de santé et le

traitement de l'anémie.

4. Environnement :

- l'accès à une source d'eau propre et à des installations sanitaires adéquates est

essentiel pour prévenir les infections qui contribuent à l'anémie ;

- le lieu de résidence: vivre dans un milieu urbain ou rural peut déterminer l'état de

santé d’un individu ;

- les médias jouent un rôle dans la diffusion d'informations sur la santé, y compris les

pratiques de prévention de l'anémie et cela est lié au statut socio-économique des

ménages ;

- la stabilité politique et la sécurité publique peuvent influencer l'accès aux soins de

santé et la mise enœuvre de programmes de prévention de l'anémie.

En somme, l'utilisation de ces variables tirées du modèle de Lalonde (1974) offre une

perspective multidimensionnelle pour comprendre la prévalence de l'anémie et pour

élaborer des interventions ciblées visant à améliorer la santé publique.
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4 Résultats

À partir du choix raisonné, trois pays ont été sélectionnés parmi la liste des pays de l’Afrique

de l’Est, suivant les critères cités plus haut :

- Prévalence d'anémie infantile stationnairement élevée : République Unie de la

Tanzanie avec 56%,

- Prévalence d'anémie infantile stationnairement moyenne: République du Kenya avec

42,8%

- Prévalence d'anémie infantile à réduction significative: République du Rwanda avec

37%

Bien que les îles Maurice et les Seychelles aient maintenu les prévalences les plus basses de

la région depuis un certain temps, le choix s'est porté sur la République du Rwanda en raison

de son impressionnant progrès au fil des années.

Les régions du Nord et du Sud de l’Afrique représentent les régions avec les taux les plus bas

d'anémie infantile tandis que l’Afrique de l’Ouest, l’Afrique Centrale et l’Afrique de l’Est sont

plus touchés.

Figure 2. Cartographie représentant la prévalence d'anémie des moins de 5 ans en Afrique.

Source : BAD, 2019

16



Marie-Claude NDUWAYO – Université Senghor - 2023

4.1 République Unie de la Tanzanie

4.1.1 Généralités

Avec une étendue de 945 203 km², la République Unie de Tanzanie occupe la position du

pays le plus vaste de l'Afrique de l'Est. Ses frontières la lient au Kenya et à l'Ouganda au Nord,

à la République démocratique du Congo, au Rwanda et au Burundi à l'Ouest, ainsi qu'à la

Zambie, au Malawi et au Mozambique au Sud. À l'Est, elle s'étend jusqu'à l'océan Indien, où

se situent des îles telles que Zanzibar et d'autres îlots qui font partie intégrante de la

Tanzanie (35). La Tanzanie est située juste au sud de l'équateur, ce qui lui garantit une

abondante exposition au soleil. Par conséquent, la région côtière demeure chaude et humide

tout au long de l'année. Cependant, la majeure partie du territoire tanzanien s'élève à plus

de 1000 mètres d'altitude. Les variations saisonnières en Tanzanie sont caractérisées par des

périodes de sécheresse et des périodes de pluies. Dans le sud de la Tanzanie, la saison des

pluies s'étend de décembre à avril. Dans le nord de la Tanzanie, deux saisons de pluies se

manifestent. Les pluies abondantes se déroulent de mi-mars à mi-mai.

D'un point de vue administratif, la Tanzanie continentale est divisée en 25 régions et 158

districts, tandis que Zanzibar est organisé en 5 régions où chaque région est subdivisée en

districts. Le ratio médecins/patients est actuellement de 1 pour 20 000 patients, ce qui

contraste avec le ratio recommandé par l’OMS d'un médecin pour 300 patients .

En République-Unie de Tanzanie, la majeure partie de l'économie du pays est basée sur

l'agriculture. Selon l'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAO),

le secteur agricole tanzanien contribue à environ 30 % du PIB et à 95 % des besoins

alimentaires du pays. En outre, environ 80 % de la population du pays dépend directement

de l'agriculture pour sa subsistance (36). L'augmentation de la variabilité des conditions

météorologiques extrêmes induite par le changement climatique a des effets néfastes sur la

production agricole, la sécurité alimentaire, les ressources en eau et la santé humaine dans

une région où l'industrie agricole est le principal pourvoyeur de richesses. Dans le cas de la

Tanzanie, cela peut s'expliquer par les températures élevées auxquelles le pays est confronté

pendant les saisons les plus sèches, ce qui nuit considérablement aux rendements et à la

qualité des récoltes.

La malnutrition demeure l'un des problèmes les plus graves en Tanzanie, ayant des effets

défavorables à long terme sur les groupes les plus vulnérables, en particulier les enfants.

Selon le Programme Alimentaire Mondial (PAM), 34 % des enfants de moins de 5 ans (3,3

millions d'enfants) et plus de 40 % des enfants âgés de 18 à 47 mois souffrent de

malnutrition chronique, dépassant la moyenne africaine. Les statistiques de l'OMS en 2018

révèlent que la malnutrition a entraîné 10 635 décès en Tanzanie en une année (36). Le

changement climatique joue un rôle indéniable dans l'aggravation de la faim et de la

malnutrition en Tanzanie. Les températures en hausse et la diminution des précipitations
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réduisent la production agricole, ce qui affecte négativement la variété alimentaire des

enfants, un indicateur clé de la qualité de l'alimentation. Les éléments nutritifs essentiels tels

que le fer, l'acide folique, le zinc et les vitamines A et D sont cruciaux pour le développement

des enfants. Une faible consommation ou un manque d'accès à ces éléments nutritifs

entraîne une augmentation de la malnutrition. En conséquence, le manque d'une

alimentation équilibrée entrave le développement physique, les compétences cognitives et la

capacité d'apprentissage des enfants, ce qui peut avoir des répercussions négatives sur leur

vie d'adulte.

La Tanzanie est confrontée à des défis majeurs en matière de ressources limitées et de

système de santé fragile. Les taux de mortalité maternelle et infantile, ainsi que la prévalence

du VIH/SIDA, de la pneumonie et du paludisme, y demeurent élevés. De plus, l'accès à des

professionnels de la santé reste parmi les plus bas au monde, avec un ratio

médecins-patients de 1 sur 20000, plus de 60 % des établissements de santé sous gestion

gouvernementale, les autres étant gérés par des organisations confessionnelles ou privées

(37). La centralisation du renforcement des capacités locales dans le secteur de la santé

tanzanien affaiblit les autorités locales ainsi que le personnel de santé local lui-même. Dans

la mesure où le développement des capacités est financé et assuré de manière externe, les

autorités locales ne sont généralement pas en mesure d'utiliser efficacement le

développement du personnel comme un outil pour améliorer les services de santé locaux

(38). Dans sa quête vers un système de santé universel, le gouvernement tanzanien a affecté

un budget de 387,9 millions de dollars au secteur de la santé pour l'année 2020/2021, dont

155,5 millions seront dédiés à des projets de développement visant à améliorer la santé de la

population. Pour l'année 2022/2023, le secteur de la santé a bénéficié d'une allocation

budgétaire de 1 109 milliards de TZS.

Cependant, la couverture de l'assurance maladie demeure faible, avec seulement 32 % des

Tanzaniens couverts en 2019. Parmi ces personnes, seulement 1 % est affilié à une assurance

maladie privée (38).

4.1.2 Anémie infantile en République Unie de Tanzanie

La prévalence de l'anémie infantile en Tanzanie est de 56% et représente le pays avec la

prévalence la plus élevée d'anémie infantile dans la région de l’Afrique de l’Est. Le facteur le

plus important est la carence en fer due à un apport alimentaire insuffisant en fer, à une

malabsorption du fer ou à une demande élevée en fer en raison d'une croissance rapide (24).

Cette prévalence reste élevée malgré les efforts déployés par le gouvernement et les autres

parties prenantes pour améliorer les services de santé et de nutrition des mères, des

nourrissons et des jeunes enfants (23).
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Figure 3. Prévalence de l’anémie chez les enfants âgés 6-59 mois en Tanzanie

Source : BAD, 2019

4.1.3 Déterminants biologiques

Les facteurs biologiques potentiellement associés à l'anémie infantile en Tanzanie sont les

suivants :

● L'âge : les enfants âgés de 6 à 59 mois sont plus susceptibles de souffrir d'anémie que

les enfants plus jeunes. Selon une étude sur la prévalence et les facteurs de risque de

l'anémie infantile en Tanzanie, la fréquence de l'anémie due à une carence en fer

chez les enfants âgés de 6 à 23 mois s'élevait à 75,8 %, tandis qu'elle était de 48,6 %

chez les enfants âgés de 24 à 59 mois (23).

● Le sexe : les résultats tirés de cette même étude révèlent une corrélation significative

en relation avec le sexe des enfants. Il a été constaté que les enfants de sexe masculin

affichent un risque accru d'anémie, avec un rapport de cotes OR 1,46 [1,17 à 1,82].

● Faible poids de naissance: Les enfants qui ont été considérés comme étant de petite

taille à la naissance présentent une association significative avec l'anémie. Les

résultats montrent un rapport de cotes OR 1,77 [1,22 à 2,56].

● Âge de la mère: les enfants d'adolescentes et de jeunes femmes AOR 1,43 [1,16-1,75]

ainsi que ceux des femmes âgées de 25 à 34 ans AOR: 1,22 [1,05-1,42].

4.1.4 Déterminants comportementaux

● L'étude sur les facteurs de risque de l'anémie infantile en Tanzanie a révélé que la

proportion d'enfants âgés de 6 à 23 mois qui ont été allaités au sein et qui
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remplissent les conditions requises pour un régime alimentaire minimum

acceptable, la fréquence minimale des repas, la diversité alimentaire minimale était

respectivement de 97,9 %, 6,8 %, 33,8 % et 22,9 % (23).

● Mère anémique : la situation nutritionnelle de la mère à la naissance de l’enfant

présente un risque d'anémie chez l’enfant. Un enfant né d'une mère anémique

présente 2,28 plus de risque de développer une anémie comparé à un enfant né

d'une mère non anémique OR 2,28 [1,87 - 2,79].

● Mère non scolarisée: la même étude a montré que les enfants ayant une mère qui

n’a pas reçu d'éducation scolaire avaient 1,54 plus de risque de développer une

anémie OR : 1,54 [1,18, 2,00], P=0,044

● Lieu d’accouchement: les mères qui accouchaient chez elles ou dans un

établissement non institutionnel avaient plus de risque de donner naissance à un

enfant anémique: OR : 1,15 [1,01, 1,32] .

● Pratiques alimentaires: Une étude sur les enfants de moins de 5 ans dans le district

d'Arusha, en Tanzanie a montré que la faible consommation ou la non-consommation

d'aliments riches en fer comme la viande, les légumes et les fruits, se sont avérés être

des prédicteurs significatifs de l'anémie chez les enfants de moins de cinq ans dans ce

milieu rural: la non-consommation de viande AOR : 6,4 [3,2-12,9), la

non-consommation de légumes (AOR : 2,1, 95% CI : 1,1-4,1], la consommation de lait

de vache AOR : 2,5 [1,1-5,2), et la consommation de thé avec du sucre AOR : 4,5

[1,5-13,7].

4.1.5 Déterminants environnementaux

Les conditions socio-économiques et le lieu de résidence jouent un rôle important dans le

risque d'anémie infantile en Tanzanie (24,37):

● Lieu de résidence : Le fait que la mère réside dans la zone urbaine ou rurale de

Zanzibar est resté significativement associé au risque d'anémie chez les enfants de

moins de cinq ans, même si le niveau d'éducation de la mère était plus élevé [OR 1.15

(0.85–1.56)].

● L'élimination incorrecte des selles : Les résultats d’une étude réalisée à Zanzibar a

montré que les ménages qui n'éliminent pas correctement leurs selles étaient

exposés à un risque d'anémie infantile (AOR = 1,44 [1,06-1,94], p = 0,02) (24)

● Richesse des ménages : [AOR:2.68, 1.28–5.60]

4.1.6 Déterminants liés au système de santé

Plusieurs programmes ont permis de lutter efficacement contre l'anémie infantile en

Tanzanie. L'un d'entre eux est le programme de contrôle des micronutriments pour l'anémie
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ferriprive. Ce programme a permis de réduire considérablement la prévalence de l'anémie

chez les enfants et les femmes en âge de procréer. La prévalence de l'anémie chez les enfants

de 6 à 59 mois a chuté de 72 % à 59 % entre 2005 et 2010 (39).

Dans le contexte de l'anémie infantile, le programme de contrôle des micronutriments se

concentre sur la prévention et le traitement de l'anémie ferriprive chez les enfants. Ce

programme comprend des interventions telles que la supplémentation en fer,

l'enrichissement des aliments en fer, la promotion de régimes alimentaires riches en fer et

visent à améliorer l'apport et l'absorption du fer, qui est essentiel à la production de globules

rouges sains et à la prévention de l'anémie (39).

D’autres programmes d'intervention ont également été mis en œuvre en Tanzanie dans le

but de réduire l'anémie infantile:

● L'enrichissement des aliments : L'enrichissement des aliments de base en nutriments

essentiels, tels que le fer et d'autres micronutriments, afin d'améliorer leur contenu

nutritionnel et de remédier aux carences qui contribuent à l'anémie.

● Supplémentation en vitamine A : Fournir des suppléments de vitamine A aux enfants

de moins de cinq ans, car une carence en vitamine A peut contribuer à l'anémie.

● Supplémentation en fer et en folate : Fournir des suppléments de fer et de folate aux

femmes enceintes afin de prévenir l'anémie ferriprive et de réduire le risque

d'anémie chez leurs enfants.

● Interventions vermifuges : Mise en œuvre de programmes de vermifugation pour

lutter contre les infections par des vers intestinaux qui contribuent à l'anémie.

● Campagnes d'éducation et de sensibilisation à la santé : campagnes de

sensibilisation aux causes, à la prévention et à la prise en charge de l'anémie, et

promotion de pratiques nutritionnelles saines et de l'allaitement maternel.

● Promouvoir la communication sur le changement de comportement (CCC) : Cette

intervention consiste à sensibiliser et à éduquer aux pratiques nutritionnelles afin

d'améliorer l'apport alimentaire des enfants, des femmes et des adolescents. Elle

peut inclure des activités telles que des campagnes de sensibilisation de la

communauté, des sessions d'éducation à la santé et la diffusion d'informations par le

biais de divers canaux tels que les médias, les réunions communautaires et la

communication interpersonnelle.

● Améliorer l'accès aux suppléments de micronutriments et leur utilisation : Cette

intervention vise à garantir que les femmes enceintes ont accès et consomment des

suppléments de micronutriments essentiels, tels que les comprimés de fer et d'acide

folique. Ces suppléments permettent de prévenir et de traiter l'anémie pendant la

grossesse, ce qui peut avoir des effets bénéfiques à long terme pour la mère et

l'enfant.

21

https://www.zotero.org/google-docs/?lhx2HS
https://www.zotero.org/google-docs/?eDxcgr


Marie-Claude NDUWAYO – Université Senghor - 2023

● Améliorer la disponibilité et la consommation d'aliments riches en nutriments :

Cette intervention se concentre sur l'amélioration des pratiques de production

agricole et alimentaire afin d'accroître la disponibilité et la consommation d'aliments

riches en nutriments, notamment en fer. Il peut s'agir de promouvoir la culture et la

consommation de produits riches en fer, de soutenir les petits exploitants agricoles et

de mettre enœuvre des pratiques agricoles sensibles à la nutrition.

● Renforcer les capacités des agents de santé et des agents de santé

communautaires: Cette intervention vise à améliorer les connaissances et les

compétences des agents de santé et des agents de santé communautaire en matière

de services et de conseils nutritionnels. Elle peut impliquer des programmes de

formation, des ateliers et une supervision de soutien pour s'assurer que les agents de

santé sont équipés pour traiter l'anémie et fournir des conseils appropriés aux

individus et aux communautés.

● Améliorer la disponibilité et la qualité des données nutritionnelles : Cette

intervention se concentre sur le renforcement du système d'information sur la

nutrition afin de collecter, d'analyser et d'utiliser les données relatives à la nutrition, y

compris la prévalence de l'anémie. Ces données permettent de suivre et d'évaluer

l'efficacité des interventions, d'identifier les lacunes et de prendre des décisions

fondées sur des données probantes.

Tableau 3. Associations des déterminants selon Lalonde et l'anémie infantile en Tanzanie
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4.2 République du Kenya

4.2.1 Généralités

La République du Kenya est un pays situé en Afrique de l'Est, avec une superficie de 582,646

km² et une population de plus de 47,6 millions d'habitants en 2019. En 2020, le Kenya est

classé comme la troisième économie la plus importante d'Afrique subsaharienne, suivant le

Nigeria et l'Afrique du Sud. Le Kenya partage ses frontières avec le Soudan du Sud au

nord-ouest, l'Éthiopie au nord, la Somalie à l'est, l'Ouganda à l'ouest, la Tanzanie au sud, et

l'océan Indien au sud-est (40).

Le climat au Kenya varie, passant d'un climat tropical le long de la côte à un climat tempéré à

l'intérieur des terres, avec des zones arides au nord et au nord-est du pays. Il est divisé en 47

comtés semi-autonomes, chacun étant dirigé par un gouverneur. Ces 47 comtés constituent

la première division administrative du Kenya.

L'agriculture occupe la deuxième place en termes de contribution au produit intérieur brut

(PIB) du Kenya, juste après le secteur des services. Cependant, la production des principales

cultures alimentaires, notamment le maïs, est sujette à de fortes fluctuations en raison des

conditions météorologiques. Parfois, des baisses de production nécessitent une assistance

alimentaire, comme cela s'est produit en 2004 en raison d'une des sécheresses périodiques

que connaît le Kenya (41). Le secteur de la santé, en revanche, reçoit peu de priorité au

Kenya, avec seulement 4,8 % du budget national alloué en 2019/2020, ce qui équivaut à

seulement 4,59 % du PIB. Cela contraste avec d'autres secteurs prioritaires, tels que

l'éducation, qui bénéficie de plus de 25 % du budget national. Ces chiffres sont inférieurs à la

moyenne de 4,98 % en Afrique subsaharienne et de 9,83 % à l'échelle mondiale. En 2014, le

taux de fécondité total était estimé à 3,7 enfants par femme et le ratio medecin/patient a 1

pour 16.000 patients (42).

La malnutrition représente un fardeau considérable, entraînant la mortalité de nombreux

enfants et contribuant à une grande partie de la morbidité. Les lacunes dans les politiques, la

corruption, le manque de personnel de santé, la gestion inadéquate et le défaut de

leadership dans le secteur de la santé publique sont largement responsables de cette

situation

4.2.2 Anémie infantile en République du Kenya

La prévalence de l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans en République du Kenya est de

42,8%. Les causes principales de ce fardeau sont l’infection au paludisme et la carence en fer

dû à un apport insuffisant ou inadéquat de fer.

23

https://www.zotero.org/google-docs/?M6FmRp
https://www.zotero.org/google-docs/?eY6a4R
https://www.zotero.org/google-docs/?jKSHEI


Marie-Claude NDUWAYO – Université Senghor - 2023

Figure 4. Prévalence de l’anémie chez les enfants âgés 6-59 mois au Kenya

Source : BAD, 2019

4.2.3 Déterminants biologiques

● L'âge : une étude approfondie portant sur la prévalence et les facteurs potentiels de

risque associés à l'anémie chez les enfants âgés de 6 mois à 14 ans au Kenya a révélé

des tendances significatives: le risque d'anémie tend à diminuer à mesure que les

enfants grandissent, plus précisément, les enfants de moins d'un an sont deux fois

plus susceptible de souffrir d'anémie (OR: 2.134, P-value <0.001) (43).

● Le sexe : Une disparité en termes de genre est également notée, où les données ont

montré que le risque d'anémie est plus élevé chez les garçons que chez les filles (OR:

1.215, p-value = 0.001) (44).

4.2.4 Déterminants comportementaux

● Niveau d'éducation des mères : Les mères ayant un niveau d'éducation secondaire

ou supérieur avaient un effet protecteur sur le risque d'anémie chez leurs enfants.

Une étude sur les facteurs de risque de l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans a

montré que le niveau d'éducation de la mère était significativement associé au risque

d'anémie chez les enfants avec une valeur P <0.001. Les mères ayant suivi un

enseignement post-secondaire et un enseignement secondaire complet ont un effet

protecteur sur le risque d'anémie chez leurs enfants. Le risque d'anémie était 1,5 fois

plus élevé chez les enfants dont la mère n'avait pas fait d'études que chez ceux dont

la mère avait fait des études postsecondaires (OR : 1,5690) (43).
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● Pratiques alimentaires: Une étude menée dans la région côtière du Kenya sur

l'évaluation nutritionnelle a révélé que 70% des mères réduisaient les portions des

repas de leurs enfants et 62% ont déclaré que leur enfant ne mangeait pas assez et

environ 75 % des enfants correspondants étaient anémiques. De même, les enfants

dont le taux d'hémoglobine diminuait consommaient moins de légumes riches en

vitamine A et d'œufs, buvaient plus de lait, mangeaient plus de pain et étaient plus

susceptibles de vivre dans des ménages souffrant de pénurie alimentaire (44). Le

mâchage d'ardoise par la mère pendant la grossesse et le pica de l'enfant étaient

également plus fréquents dans le groupe présentant une baisse récente du taux d'Hb.

4.2.5 Déterminants liés au système de santé

● Infection au VIH : Une recherche menée dans la région ouest du Kenya s'est penchée

sur la prévalence de l'anémie et de l'anémie ferriprive parmi les enfants nés de mères

porteuses du VIH. L'objectif de cette étude était de déterminer et de comparer les

taux d'anémie ainsi que d'anémie ferriprive chez trois groupes d'enfants kenyans :

ceux infectés par le VIH (désignés par HI), ceux exposés au VIH mais non infectés

(désignés par HEU) et ceux non exposés au VIH (désignés par HU). Les résultats

obtenus ont révélé que 61,1 % des enfants du groupe HI, 53,6 % des enfants du

groupe HEU et 36,7 % des enfants du groupe HU présentaient des niveaux d'anémie.

Cependant, en ce qui concerne les taux moyens d'hémoglobine, les enfants du

groupe HU affichaient des valeurs plus élevées (45).

● Paludisme : une enquête s'est penchée sur les liens entre le paludisme, l'anémie et le

développement de la petite enfance au sein de deux régions rurales dans l’ouest du

Kenya. L'analyse des données a révélé que 31% des enfants étaient touchés par

l'anémie, et 18% d'entre eux présentaient un résultat positif au test de dépistage du

paludisme : P<0.001, AOR 4.022 (3.399,4.759) (46). Cette association est également

démontrée parmi une cohorte de nourrissons avec P=0,013 (44).
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Tableau 4. Association entre l'état des enfants et l'anémie infantile au Kenya

Des interventions visant à remédier aux carences en nutriments, à améliorer la qualité de

l'alimentation et à réduire la prévalence de la malnutrition sont en place au Kenya (41):

1. La diversification alimentaire : Encourager une alimentation variée et équilibrée pour

assurer l'apport en nutriments essentiels.

2. Enrichissement des aliments : Ajout de certains micronutriments aux aliments de

base couramment consommés afin d'améliorer leur qualité nutritionnelle.

3. Supplémentation en micronutriments : Fournir aux individus des nutriments

spécifiques par le biais de suppléments.

4. Mesures de prévention des maladies : Contrôle des infections parasitaires,

amélioration de l'eau, de l'assainissement et de l'hygiène (WASH), éducation et

conseils en matière de santé.

5. Amélioration de l'environnement politique : Mise en œuvre, normalisation et

réglementation de l'enrichissement par le biais de politiques de soutien et de cadres

de planification.

6. Suivi et évaluation : Suivre la fourniture, l'accès, l'utilisation et l'étendue de la

population des aliments enrichis, et évaluer l'impact des interventions sur l'état

nutritionnel et sanitaire.

7. Coordination et collaboration : Faciliter la coordination des parties prenantes,

l'orientation stratégique et les partenariats aux niveaux national et infranational.

8. Susciter la demande du public : Sensibiliser les consommateurs à l'intérêt de choisir

des aliments enrichis grâce à des stratégies de marketing social et de communication.

9. Renforcer l'application de la réglementation : Améliorer le respect des normes de

fortification au niveau de l'industrie et du marché.
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Le Kenya a transposé l'initiative SUN en adaptant les interventions à fort impact sur la

nutrition (HiNi) et en s'engageant fermement à lever les obstacles à l'intensification de ces

interventions. Il est prouvé que ces interventions réduisent la mortalité de 30 % et ont un

impact significatif sur la réduction de l'anémie et la dénutrition (40,47):

1. L'allaitement maternel exclusif : afin de réduire le nombre de décès d'enfants.

2. L'enrichissement des aliments de base tels que le maïs et la farine de blé, les graisses

et huiles de cuisson et le sel améliore la santé et l'état nutritionnel de la population,

en particulier des enfants.

3. Alimentation complémentaire optimale : la promotion de pratiques optimales

d'alimentation complémentaire pour les nourrissons et les jeunes enfants contribue à

réduire le nombre de décès.

4. Lavage des mains : le lavage des mains est une intervention efficace pour prévenir les

maladies diarrhéiques.

5. Supplémentation en zinc pour la prise en charge de la diarrhée : La supplémentation

en zinc réduit la durée et la gravité des épisodes diarrhéiques.

6. Des micronutriments multiples pour les enfants de moins de cinq ans :

L'enrichissement à domicile à l'aide de poudres de micronutriments (MNP) améliore

la teneur en nutriments des aliments complémentaires destinés aux jeunes enfants.

7. Supplémentation en fer et en acide folique pour les femmes enceintes : Cette

intervention réduit la mortalité maternelle.

8. Iodation du sel : Actuellement, 98 % des ménages kényans consomment du sel iodé,

ce qui a permis de réduire l'incidence du goitre à 6 %, ce qui est conforme aux

normes mondiales. L'iode contenu dans le sel iodé permet d'améliorer le

développement cérébral et cognitif, et le quotient intellectuel (QI) de l'enfant

augmentant de 13 %.

9. Vermifugation : Si la prévalence des helminthes transmis par le sol est de 50 % ou

plus, la vermifugation entraîne des gains supplémentaires significatifs en termes de

poids, de taille, de circonférence du bras et d'épaisseur des plis cutanés.

10. Traitement et prise en charge appropriés de la malnutrition : Il s'agit de l'intégration

d'interventions vitales dans le système de santé afin de prévenir et de traiter la

malnutrition aiguë.

4.2.6 Déterminants environnementaux

Une étude menée au Kenya sur les facteurs de risque de l'anémie chez les enfants de moins

de 5 ans a révélé que plusieurs facteurs environnementaux sont associés à l'anémie chez les

enfants de moins de 5 ans au Kenya (47). Cela implique:

● L'élimination des déchets ménagers: environ 73% des déchets ménagers étaient

déposés dans des fosses composites, tandis que 27% étaient jetés dans des zones

ouvertes de la propriété, créant ainsi un environnement favorable à la reproduction
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d'insectes, tels que les moustiques, qui peuvent transmettre des maladies comme le

paludisme.

● Élimination des déchets humains : 93% des éliminations des déchets humains se

faisaient dans des latrines à fosse et des toilettes à chasse d'eau, tandis que 7% dans

d'autres endroits tels que des buissons.

● Présence d'eau stagnante : Les eaux stagnantes constituent un terrain de

reproduction pour les moustiques, qui peuvent transmettre le paludisme. L'étude a

mis en évidence une relation positive significative entre l'infection par le paludisme et

l'anémie chez les enfants.

Tableau 5. Association entre les facteurs environnementaux et l'anémie infantile au Kenya

Plusieurs facteurs socio-économiques ont été pris en compte dans une étude sur la

prévalence et les déterminants de l'anémie ferriprive chez les enfants de moins de 5 ans (47):

● Profession des personnes s'occupant des enfants : L'étude a classé les personnes

s'occupant des enfants en différents groupes professionnels, notamment les

employés (tout au long de la journée), les travailleurs salariés, les commerçants, les

chômeurs et les agriculteurs. Les enfants des travailleurs salariés avaient le

pourcentage le plus élevé d'anémie ferriprive (34,5%) et tous les enfants des

personnes au chômage présentaient une carence en fer. La profession a montré une

association significative avec une valeur p = 0.012.

● Quintile de richesse du ménage : L’étude a montré que les enfants des ménages

appartenant au quantile de richesse le plus pauvre présentaient le risque le plus

élevé d'anémie, tandis que ceux du quantile le plus riche présentaient le risque le

plus faible (OR: 1.615, p-value,0.001) (43).

● Niveau d'éducation de la mère : L'étude a montré qu'un niveau d'éducation maternel

élevé avait un effet protecteur sur le risque d'anémie chez les enfants. Le niveau

d'éducation de la mère était significativement associé au risque d'anémie chez les
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enfants ( P<0,001). Les mères ayant suivi un enseignement post-secondaire et un

enseignement secondaire complet ont eu un effet protecteur sur le risque d'anémie

chez leurs enfants. Le risque d'anémie était 1,5 fois plus élevé chez les enfants dont la

mère n'avait pas fait d'études que chez ceux dont la mère avait fait des études

postsecondaires (OR : 1,569 [1,09,2,259]). Les mères ayant un niveau d'éducation

secondaire ou plus élevé étaient associées à un risque plus faible d'anémie chez leurs

enfants (43).

4.3 République du Rwanda

4.3.1 Généralités

Le Rwanda, également connu sous le nom de "pays des mille collines", est un pays situé en

Afrique de l'Est. Il s'étend sur une superficie de 26 338 km2 dans la région des Grands Lacs et

partage ses frontières avec l'Ouganda au nord, la Tanzanie à l'est, le Burundi au sud, et la

République démocratique du Congo à l'ouest. La capitale du pays, Kigali, est située au centre

du territoire. Kigali se trouve à une altitude de 1 400 mètres, et une grande partie du Rwanda

est située à une altitude similaire ou plus élevée. Malgré sa proximité avec l'équateur, le

Rwanda bénéficie d'un climat agréable avec des températures moyennes de 18 à 20 degrés,

parfois plus basses dans les régions montagneuses. Le pays dispose d'une abondance de

pluies et d'une importante réserve d'eau grâce à ses forêts d'altitude, qui alimentent les

rivières pendant les périodes plus sèches, bien qu'il puisse y avoir des années de sécheresse

occasionnelles (21).

Le Rwanda est administrativement divisé en quatre provinces et la ville de Kigali. Les

provinces comprennent la Province du Sud, la Province de l’Ouest, la Province du Nord et la

Province de l’Est. La Ville de Kigali, quant à elle, a un statut particulier et est dirigée par un

maire, elle est composée de trois districts. Ces provinces sont subdivisées en 30 districts, et

chaque district est à son tour divisé en 416 secteurs. La ville de Kigali est la région la plus

urbanisée, avec 86,9% de sa population vivant en zones urbaines, tandis que la Province du

Sud est la plus rurale, avec seulement 14,8% de sa population résidant en ville. Les provinces

de l'Est et du Sud sont les plus densément peuplées, rassemblant à elles seules la moitié de

la population totale du Rwanda.

Le Rwanda est le pays le plus densément peuplé d'Afrique continentale en 2022, avec une

densité de population de 501 habitants par kilomètre carré, totalisant une population de 13

246 394 habitants en août de cette année. En 2022, le nombre moyen d'enfants par femme

est de 3,6, bien que ce chiffre varie selon les provinces, avec une moyenne de 3 enfants par

femme dans la Ville de Kigali et de 4 dans la Province de l'Est. Cette moyenne est nettement
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inférieure aux 8,6 enfants par femme enregistrés en 1987 (48). Malgré son statut de l'un des

pays les plus pauvres du monde, le Rwanda a réussi à fournir une assurance maladie

publique à 92 % de sa population en 2022, un pourcentage supérieur à la plupart des pays

développés et le ratio médecin-patient est de 1 médecin pour 8294 patients (21). De plus, en

2022, 82 % de la population rwandaise a accès à l'eau potable, bien que des disparités

géographiques existent, avec un taux d'accès de 96 % en zone urbaine, 97 % à Kigali, et 77 %

dans les zones plus rurales.

4.3.2 Anémie infantile en République du Rwanda

Selon le tableau de bord continental sur la nutrition et l'enquête démographique et de santé,

la prévalence de l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans est de 37,9% et représente le

pays d’Afrique de l’Est ayant connu un progrès significatif dans la prévalence de l’anémie

infantile (7,31). Cette prévalence a connu une réduction exceptionnelle de 48% en 2007 à

37% en 2020, passant ainsi au seuil “modéré” selon l’OMS, grâce aux multiples interventions

dans la disponibilité et la qualité des services dans l’approche globale de lutte contre

l'anémie (49).

Figure 5. Prévalence de l’anémie chez les enfants âgés 6-59 mois en République du Rwanda

Source : BAD, 2019

4.3.3 Déterminants liés au système de santé

● Infection au Paludisme: le paludisme est fortement associé à la prévalence de

l'anémie infantile au Rwanda car il y est équivalent (OR=1.05, 95% CI: 1.00-1.10) (50).
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● L'état nutritionnel de l'enfant est également associé à l'anémie infantile avec

insuffisance pondérale, p < 0,001 ; retard de croissance, p-value = 0,002 et

émaciation, p-value < 0,001 (50).

Le Rwanda a mis en place plusieurs programmes et stratégies qui ont eu un impact positif sur

le fardeau de l'anémie infantile au niveau national. Ces stratégies sont entre autres:

1. Supplémentation en micronutriments: Cette stratégie consiste à fournir des

suppléments spécifiques en micronutriments aux populations cibles. Par exemple, les

jeunes enfants peuvent recevoir des suppléments de vitamine A et de zinc, qui sont

essentiels à leur croissance et à leur système immunitaire. Les femmes enceintes

reçoivent des suppléments de fer et d'acide folique pour prévenir l'anémie et

favoriser le développement du fœtus.

2. Approches fondées sur l'alimentation: Cette stratégie vise à promouvoir des

habitudes alimentaires saines et à diversifier les régimes alimentaires. Elle encourage

notamment les pratiques optimales d'alimentation complémentaire, qui consistent à

introduire des aliments appropriés et riches en nutriments dans l'alimentation des

nourrissons, parallèlement à l'allaitement maternel. L'augmentation de la diversité

des régimes alimentaires permet de s'assurer qu'un large éventail de nutriments est

consommé, contribuant ainsi à l'amélioration de l'état nutritionnel. L'accent est mis

sur les aliments riches en nutriments tels que les fruits, les légumes et les céréales

complètes.

3. Lutte contre les maladies: Cette stratégie vise à réduire le fardeau des maladies qui

peuvent aggraver les carences en micronutriments. Par exemple, le paludisme et les

infections helminthiques peuvent entraîner une perte de nutriments et une

diminution de l'absorption. Des mesures telles que la distribution de moustiquaires

pour prévenir les piqûres de moustiques porteurs de paludisme et la mise enœuvre

de programmes de vermifugation peuvent contribuer à réduire l'impact de ces

maladies sur l'état des micronutriments.

4. Fortification: Cette stratégie consiste à ajouter des micronutriments essentiels aux

aliments couramment consommés. Au Rwanda, l'enrichissement obligatoire du sel

iodé est déjà en place. Il est prévu d'étendre l'enrichissement à d'autres aliments de

base comme le maïs, le blé, l'huile et le sucre. Cela permet à une population plus

large d'avoir accès à des nutriments clés, même s'ils ne sont pas consommés sous

leur forme naturelle.

5. Biofortification: La biofortification consiste à sélectionner des cultures ayant une

teneur plus élevée en nutriments. Par exemple, les haricots biofortifiés et les patates

douces à chair orange sont développés pour contenir plus de vitamines et de

minéraux. Ces cultures sont destinées à remédier directement aux carences en

micronutriments de la population et constituent une source durable de nutriments

essentiels.
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6. Enrichissement à domicile: Cette stratégie implique l'utilisation de PMN qui peuvent

être ajoutées à la nourriture des jeunes enfants. Ces poudres contiennent un

mélange de vitamines et de minéraux essentiels, qui peuvent aider à combler les

carences en nutriments dans l'alimentation des enfants. Le programme a été étendu

aux 30 districts à travers les centres de santé et les agents de santé communautaires

(51).

7. Promotion de l'ANJE: La promotion de l'alimentation du nourrisson et du jeune

enfant vise à éduquer les soignants et les communautés sur les pratiques optimales

en matière d'alimentation. Il s'agit notamment de l'allaitement maternel exclusif

pendant les six premiers mois, de l'introduction en temps voulu d'aliments

complémentaires et de pratiques alimentaires appropriées au fur et à mesure que

l'enfant grandit. Ces pratiques garantissent que les nourrissons et les jeunes enfants

reçoivent une alimentation adéquate pendant les phases critiques de leur

développement.

8. Programmes d'élevage: Des initiatives telles que le programme "Une vache par

famille pauvre" (programme Girinka) visent à augmenter l'apport en micronutriments

en fournissant aux familles une source directe de lait riche en nutriments. En outre,

les familles peuvent tirer des revenus des activités liées à l'élevage pour acheter

d'autres aliments riches en nutriments, ce qui améliore l'état nutritionnel général.

9. Cartographie des parties prenantes: Cette stratégie consiste à évaluer la couverture

des interventions et la prévalence du retard de croissance (un signe de malnutrition

chronique) afin d'identifier les lacunes et les chevauchements dans les programmes

de lutte contre les carences en micronutriments. Ces informations permettent

d'affiner et de cibler plus efficacement les interventions.

10. L'enrichissement alimentaire de masse : L'enrichissement massif des aliments est

décrit comme l'une des stratégies les plus rentables pour remédier aux carences en

micronutriments car elle consiste à ajouter des micronutriments aux aliments de base

ou à d'autres aliments communément consommés par l'ensemble de la population

(51). Actuellement, seul l'enrichissement du sel en iode est obligatoire

11. Enrichissement ciblé : l'intégration d'indicateurs sur l'utilisation des poudres de

micronutriments (PMN) dans le système d'information national. Des données sont

collectées au niveau de la communauté et de l'établissement de santé sur le nombre

d'enfants ayant reçu des MNP. Depuis 2017, un nombre de 100.000 bénéficiaires

reçoivent des PMN par an par le biais des centres de santé (51).

12. Promotion de la diversité alimentaire : La promotion des pratiques d'Alimentation

du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE), y compris la diversité des régimes

alimentaires, est largement encouragée au Rwanda par les centres de santé, les

agents de santé communautaires, les groupes de mères et les campagnes de masse.

Cependant, malgré une large couverture de la promotion des pratiques de l'ANJE,
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seulement 30% des jeunes enfants au Rwanda consomment un régime alimentaire

minimalement diversifié.

13. Programmes destinés spécifiquement aux jeunes enfants et aux femmes : divers

programmes destinés aux jeunes enfants et aux femmes, y compris la fourniture de

PMN et de suppléments de vitamine A, la fourniture d'aliments mélangés fortifiés

(FBF), et la promotion d'une alimentation complémentaire optimale.

4.3.4 Déterminants Biologiques

● L'âge : les données des Enquêtes Démographiques et de Santé (EDS) révèlent que les

enfants âgés de 6 à 8 mois sont particulièrement touchés par l'anémie, avec un taux

de prévalence atteignant jusqu'à 70 %. De manière similaire, parmi les enfants âgés

de 48 à 59 mois, la prévalence de l'anémie s'établit à 24 %.

● Le sexe : le facteur de genre dans la prevalence de l’anemie infantile au Rwanda ne

montre pas d’association significative (P=0,119) (50).

● Nombre élevé de frères et sœurs : L'anémie chez les enfants souffrant de

malnutrition (61.5% ont plus de 3 frères et sœurs) est liée à la présence d'un grand

nombre de frères et sœurs dans le foyer (50).

4.3.5 Déterminants Comportementaux

● Les pratiques alimentaires : 40% des enfants ayant consommé du lait de vache avant

l'âge d'un an présentaient une anémie sévère selon une étude menée dans le centre

hospitalo-universitaire de Kigali (CHUK) (52).

● Allaitement maternel exclusif : dans la même étude, 24% d’enfants étaient

exclusivement allaités pendant moins de 6 mois, sur 53% qui ont été exclusivement

allaités jusqu'à 6 mois.

● Supplémentation en vitamine A: les enfants n’ayant pas reçu de supplémentation en

vitamine A avaient plus de risque de développer une anémie, P<0,0001.

● L'alphabétisation de la mère: le fait d’être une mère analphabète est fortement

associée à l'anémie infantile (valeur p < 0,001) ou 40,6% des enfants sont anémiques

(50).

4.3.6 Déterminants Environnementaux

● Régions géographiques : la province du Nord, la ville de Kigali et la province de

l’Ouest présentent un risque faible d'anémie infantile en raison d'une prévalence plus

faible du paludisme dans ces régions de hautes terres (50).

● Situation professionnelle des mères : Parmi les enfants souffrant d’anémie dans

l'étude au CHUK, 78,1 % sont nés de familles ayant une source de revenus

sporadiques, tandis que 21,7 % seulement sont nés de mères ayant une source de

revenus durable (52).
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● Richesse des ménages : les enfants issus de ménages pauvres avaient plus de risque

d'anémie que ceux provenant des ménages riches ou moyens (P=0.011) (50).

5 Discussion

L'anémie demeure un problème de santé publique qui affecte de manière inéquitable les

nourrissons, les jeunes enfants, les femmes enceintes et post-partum, les adolescentes

pendant leurs menstruations, ainsi que les femmes vivant dans les pays à revenu faible ou

intermédiaire, en particulier celles qui font face à des situations de pauvreté et d'exclusion.

En 2019, environ 27 % de la population mondiale (soit 1,93 milliard de personnes) a été

touchée par l'anémie, contribuant à 8,8 % de l'incapacité totale liée à diverses affections

(53). Au cours de la même année, l'anémie a touché environ 40 % (soit 269 millions) des

enfants âgés de 6 à 59 mois et les régions les plus affectées sont l'Afrique et l'Asie du Sud-Est

(4). Bien que la prévalence de l'anémie ait diminué à l'échelle mondiale, elle demeure élevée

parmi les enfants et les femmes dans de nombreuses régions et pays, particulièrement en

Afrique.

La prévalence de l'anémie parmi les enfants âgés de 6 à 59 mois en Afrique varie de 36,1 % à

69,9 %. Les résultats de notre étude ont révélé que les facteurs déterminants de l'anémie

chez les jeunes enfants (6-59 mois) peuvent être multiples, englobant des aspects

biologiques, comportementaux, environnementaux ainsi que des éléments associés au

système de soins de santé et la carence en fer demeure la cause prédominante de l'anémie

en Afrique, de même que dans d'autres régions du monde (4). Cependant, le paludisme est

vraisemblablement la principale origine de l'anémie dans les zones endémiques, et diverses

recherches indiquent que la mortalité résultant de l'anémie sévère causée par le paludisme

dans les régions d'Afrique où cette maladie est endémique dépasse celle attribuée à l'anémie

liée à une carence en fer (54).

Il est vrai que les facteurs de risque de l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans varient

d’une région à une autre; l’Afrique du Nord connaît la prévalence la plus faible sur le

continent due à une faible consommation de fer alimentaire, à une faible consommation de

vitamine C et à une faible consommation de fruits et de légumes tandis qu’en Afrique

Centrale et en Afrique de l’Ouest, les causes principales d'anémie infantile sont les infections

helminthiques et le paludisme en grande partie (55). Cependant, les facteurs peuvent

également varier au sein d’une même région. Les trois pays d’Afrique de l’Est inclus dans

l'étude présentent des causes différentes: la cause la plus fréquente en Tanzanie est la

carence en fer due à un apport alimentaire insuffisant en fer et une mauvaise absorption du

fer par le corps. Cela peut s'expliquer par la faible biodisponibilité du fer consommé. Une

absorption inadéquate peut être due à des niveaux élevés d'éléments inhibiteurs tels que les

34

https://www.zotero.org/google-docs/?Zut5TV
https://www.zotero.org/google-docs/?Mr4Q0e
https://www.zotero.org/google-docs/?dfF3z5
https://www.zotero.org/google-docs/?qtij3V
https://www.zotero.org/google-docs/?u5nmuk
https://www.zotero.org/google-docs/?v2NCo1


Marie-Claude NDUWAYO – Université Senghor - 2023

phytates et les polyphénols, présents dans de nombreux aliments d'origine végétale, ou à

une faible consommation de viande, de poisson et de volaille contenant du fer mais aussi à

des problèmes climatiques présents dans ces pays et rendant les sols insuffisamment fertiles.

La diminution des précipitations contribue au manque de production agricole, et par

conséquent à, un manque d'accès à une alimentation riche en micronutriments.

L’enrichissement en fer des aliments de base pourrait contribuer à l'amélioration de cette

situation si elle est menée à une grande échelle, couvrant entièrement le pays.

Dans la République du Rwanda et du Kenya, le paludisme s’est avéré être la cause principale

de l'anémie infantile avec P<0.0001, OR: 3.857 (2.208–6.740) et P<0.001, AOR 4.022

(3.399,4.759) au Rwanda et au Kenya respectivement. Le paludisme contribue à l'anémie par

deux mécanismes: il provoque une destruction rapide des globules rouges, ce qui entraîne

une réduction du taux d'hémoglobine et la survenue d'une anémie. Deuxièmement,

l'inflammation systémique provoquée par le paludisme déclenche la libération d'hepcidine,

une hormone régulatrice du fer, par le foie. L'hepcidine entrave l'absorption du fer dans

l'intestin et provoque l'emprisonnement du fer dans les macrophages, ce qui conduit à une

anémie par carence en fer (46). Les résultats ont révélé une association statistiquement

significative entre l'anémie infantile et l'administration de médicaments contre les vers

intestinaux, avec une valeur p inférieure à 0,001. En d'autres termes, les enfants qui n'ont

pas reçu de médicaments contre les vers intestinaux présentent un taux plus élevé d'anémie

infantile que ceux qui en ont bénéficié. Ces conclusions pourraient élucider les raisons

derrière la persistance d'une forte prévalence de l'anémie en Afrique, en particulier dans les

régions d'Afrique de l'Est, de l'Ouest et Centrale, qui sont principalement touchées par le

paludisme. Bien que certains efforts aient été déployés, les conditions environnementales

défavorables, notamment pendant la saison des pluies et les zones des eaux stagnantes

favorisant la reproduction et la propagation des moustiques porteurs du paludisme

compliquent la situation. De plus, l'utilisation limitée des moustiquaires imprégnées

d'insecticides (MII) ne suffit pas à prévenir le paludisme chez les enfants, car ces derniers

sont souvent à l'extérieur en soirée, moment propice aux piqûres de moustiques. Il est

crucial de noter que le paludisme représente un risque plus élevé d'anémie chez les

nourrissons que chez les enfants plus âgés. À moins que des améliorations significatives ne

soient apportées aux conditions de vie des populations, ce fardeau risque de persister

encore longtemps. Ces constatations sont corroborées par des recherches menées en Côte

d'Ivoire, en Sierra Leone et en République Démocratique du Congo (RDC), qui indiquent que

le paludisme apparaissait comme le principal facteur de risque d'anémie chez les

nourrissons, tandis que les enfants plus âgés semblaient principalement souffrir d'anémie

inflammatoire et/ou d'anémie due à une carence en fer (56–58).

L'âge des enfants est significativement associé à l'anémie où la majorité des enfants ayant

entre 6-23 mois ont la prévalence la plus élevée de l'anémie. La Tanzanie, le Kenya et le

Rwanda présentent une association significative entre l'âge de l’enfant et l'anémie; au Kenya,
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les enfants âgés de moins d’une année ont deux fois plus de risque d’être anémique (OR :

2.134, P<0,001) (43). Cette vulnérabilité peut s'expliquer par la rapidité de la croissance qui

caractérise cette période de développement, entraînant ainsi des besoins accrus en fer pour

favoriser un développement physiologique plus sain. Il est également important de noter que

les réserves de fer chez les enfants s'épuisent généralement dès l'âge de six mois, alors que

leur volume sanguin double entre 4 et 12 mois après la naissance. Par conséquent, il est

crucial d'avoir des sources alimentaires riches en fer pour répondre à ce rythme rapide de

production de globules rouges, car une insuffisance alimentaire en fer peut entraîner une

anémie.

Le sexe de l’enfant a également montré une association significative où les garçons sont plus

susceptibles que les filles. Les différences de genre dans la prévalence de l'anémie au

Rwanda varient d'une région à l'autre, avec des causes potentielles telles que les habitudes

alimentaires, l'accès aux soins de santé, les facteurs environnementaux ou les coutumes

culturelles (50). Certaines régions ont des régimes alimentaires traditionnels qui influencent

différemment la prévalence de l'anémie chez les enfants des deux sexes; les disparités

d'accès aux soins de santé et aux programmes de prévention de l'anémie entre les genres

peuvent également contribuer à ces variations. Par ailleurs, les disparités entre les genres

dans l'anémie des enfants de moins de 5 ans pourrait également dépendre de la taille de

l'échantillon. Des études complémentaires sur l’association entre l’anémie des enfants de

moins de 5 ans et le sexe seraient nécessaires pour mieux comprendre ce lien (18,52,59,60).

Les déterminants environnementaux ont également mis en évidence des corrélations

significatives avec l'anémie des enfants de moins de 5 ans. Le contexte géographique de la

République du Rwanda influence l’incidence de l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans:

la province du Nord, la ville urbaine de Kigali et l’Ouest présente un faible risque d'anémie

due à la faible prévalence du paludisme dans cette région de hautes terres et à faible

température (50). Cela s’aligne avec les résultats des études en Tanzanie et au Kenya ou les

régions rurales sont significativement associées à l'anémie infantile que les régions urbaines.

De plus, les enfants issus de familles figurant dans le groupe économique le plus défavorisé

ont une probabilité plus élevée de recevoir un résultat positif lors d'un test d'anémie. Le

Rwanda montre cette association avec une valeur P=0,0113, au Kenya avec P<0,001 [OR

2.147(1.873,2.461)] et en Tanzanie [OR: 2.28; 95% CI: (1.87, 2.79)] (23,43,50). Ce phénomène

semble être universel car des résultats similaires ont été trouvés dans une étude faite sur 4

pays d’Afrique de l’Ouest ainsi qu’au Brésil (18,60).

Les régions rurales sont plus susceptibles de connaître une prévalence élevée d'anémie due à

plusieurs facteurs dont l'accès limité aux services de santé, qui peut entraîner une

intervention retardée ou inadéquate chez les nourrissons et les jeunes enfants. Les

problèmes de sécurité alimentaire sont aussi plus trouvés en région rurale qu’en région

urbaine par un manque de disponibilité de produits alimentaires riches en fer. Les
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installations sanitaires inadéquates et le manque d’eau potable sont des facteurs

environnementaux cruciaux à prendre en compte qui sont sources de maladies diarrhéiques

contribuant à l'anémie. Tout cela est lié au degré de pauvreté des populations vivant dans les

régions rurales et à l'accès limité aux ressources économiques pour se procurer des aliments

nutritifs et s’offrir des soins de santé de qualité.

L'impact des installations sanitaires sur la prévalence de l'anémie infantile mérite une

attention particulière, car il a été démontré que des installations sanitaires de qualité

inférieure sont associées à un risque accru d'anémie chez les enfants. Une étude menée au

Burundi a montré que l'amélioration des installations sanitaires avait un impact positif sur la

réduction du risque d'anémie chez les femmes et les enfants de moins de 5 ans (20). Cette

constatation suggère que l'assainissement de l'environnement, en garantissant des

installations sanitaires adéquates, peut jouer un rôle crucial dans la lutte contre l'anémie

infantile.

Les mauvaises pratiques alimentaires dues à un manque d'éducation des mères est

également un facteur important dans l'anémie des enfants de moins de 5 ans. En Tanzanie,

certaines mères utilisent une bouillie de maïs fine comme aliment complémentaire. La

plupart des mères ne suivent pas les pratiques recommandées au niveau international, qui

exigent un allaitement maternel exclusif jusqu'à 6 mois, probablement en raison d'un

manque d'éducation nutritionnelle et d'autres conditions socio-démographiques. Le manque

d’allaitement exclusif jusqu'à 6 mois engendre une introduction précoce d'aliments

complémentaires, généralement de mauvaise qualité et en quantité insuffisante comme la

bouillie de maïs et le lait de vache, qui ne sont pas de bonnes sources de fer. En réalité, la

consommation de lait de vache a un effet négatif sur le taux de fer dans le corps, car elle

diminue la disponibilité du fer provenant d'autres aliments, et des études ont indiqué que le

calcium contenu entrave également l'absorption du fer, qu'il soit de type non héminique ou

héminique (44). L’association entre la consommation de lait de vache et l'anémie infantile est

également retrouvée dans une étude menée au Rwanda, attribuable au fait que le lait de

vache, en dépit de ses avantages, ne contient pas nécessairement les quantités adéquates de

fer et d'autres nutriments essentiels requis pour une production sanguine saine (52). Par

conséquent, une compréhension limitée des besoins nutritionnels peut entraîner une

alimentation inadéquate, contribuant ainsi à l'apparition de l'anémie chez les enfants.

La République du Rwanda, du Kenya et la République Unie de la Tanzanie connaissent tous

des systèmes de santé décentralisés mais la mise en œuvre de cette décentralisation n’est

pas au même niveau. Les résultats d’une étude sur la décentralisation et la prestation de

services de santé en Tanzanie ont indiqué que le processus de décentralisation en Tanzanie a

accordé aux autorités un certain espace de décision inégal: dans les domaines de la

définition des priorités et de la planification, les autorités sanitaires de district disposaient

d'un espace de décision modéré et en ce qui concerne l'allocation des ressources financières
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et les dépenses des fonds provenant du gouvernement central, les districts avaient un

espace de décision limité. Néanmoins, les districts avaient un espace de décision plus large

pour la mobilisation et l'utilisation de ressources financières générées localement (61).

Cependant, la capacité des districts à allouer et à utiliser les ressources générées localement

est souvent entravée par les procédures bureaucratiques du gouvernement central. La

centralisation du renforcement des capacités locales dans le secteur de la santé tanzanien

affaiblit les autorités locales ainsi que le personnel de santé local lui-même. Dans la mesure

où le développement des capacités est financé et assuré de manière externe, les autorités

locales ne sont généralement pas en mesure d'utiliser efficacement le développement du

personnel comme un outil pour améliorer les services de santé locaux (38). Malgré les

multiples interventions visant la lutte contre l'anémie infantile en Tanzanie, la prévalence

reste élevée; seuls 57 % des établissements de santé peuvent tester le taux d'hémoglobine

chez les enfants et 68 % d'entre eux peuvent leur offrir une supplémentation en fer (22).

Cela pourrait expliquer la position de la Tanzanie comme le pays avec la prévalence la plus

élevée de l'anémie des moins de 5 ans en Afrique de l’Est. Ce chiffre est resté stagnant ou a

enregistré des progrès insignifiants au fil des années. Plusieurs facteurs contribuent à cette

situation, notamment la difficulté à cibler les domaines prioritaires pour intensifier les

interventions, les défis liés à la compréhension des causes et des mesures à prendre à

différents niveaux d'analyse, l'absence de progrès significatifs dans la réduction de la

pauvreté et des inégalités, des ressources limitées, une mise en œuvre insuffisante des

interventions, ainsi qu'un manque de sensibilisation et de priorisation de la lutte contre

l'anémie (39).

De plus, les obstacles comprennent une coordination et une capacité limitées du Centre

Tanzanien pour l'Alimentation et la Nutrition (TFNC) pour fournir des services de nutrition,

un nombre restreint de professionnels de la santé formés en nutrition, une planification et

une budgétisation limitées des services de nutrition au niveau des autorités locales, des

pénuries de produits alimentaires spécialisés et l'absence d'indicateurs nutritionnels dans le

système d'information sur la gestion de la santé. Ces facteurs ont entravé l'expansion des

interventions et des services nutritionnels, ce qui a pu avoir un impact sur la prévalence de

l'anémie infantile.

Par contre, la République du Rwanda a connu des progrès significatifs depuis les années 2000

où la prévalence de l'anémie chez les enfants était de 61% et a chuté à 37% à partir de 2015.

Le système de suivi et d'évaluation joue un rôle très important car il a permis d’identifier la

couverture de certaines interventions. Des mesures spécifiques ciblant l'anémie, telles que

l'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide à longue durée d'action (MIILDA) pour

les femmes et les enfants, le traitement contre les parasites intestinaux chez les enfants,

l’introduction des haricots enrichis en fer auprès des agriculteurs et la distribution des
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suppléments de vitamine A pour les enfants âgés de 6 à 59 mois ont vu leur couverture

augmenter et ont contribué à la réduction de l'anémie infantile.

De plus, la décentralisation des soins de santé primaires dans tout le pays et le pourcentage

élevé de la population (92%) ayant accès à une assurance maladie en dit long sur le système

de santé du pays qui a élargi ses programmes parmi les 30 districts du pays. Le Rwanda a

réalisé des progrès prometteurs en étendant la portée de ses programmes, ce qui a conduit à

une réduction significative de l'anémie chez les femmes et les enfants. Il s’agit d’une stratégie

à haut impact: si les interventions ne sont pas couvertes sur tout le pays, il est fort probable

que la prévalence de l'anémie infantile ne décroît pas. Bien que des avancées aient été

réalisées, il demeure encore des défis à relever pour accroître la couverture de l'apport en

fer, à la fois par le biais de l'alimentation et des compléments nutritionnels, ainsi que pour

étendre les efforts de lutte contre les infections helminthiques et le paludisme.

Il est observé que les petits pays tels que le Rwanda et le Kenya, par rapport à la Tanzanie,

ont réussi à mieux gérer la prévalence de l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans, de

même que les Iles Maurices et les Seychelles qui enregistrent de faibles prévalences

d'anémie en Afrique de l’Est à 30,7% et 30,6% respectivement. Cette amélioration pourrait

être attribuée, du moins en partie, à leurs systèmes de santé décentralisés. En effet, ces pays

ont mis en œuvre des approches décentralisées pour la prestation de soins de santé,

délégant ainsi la gestion des services de santé aux niveaux locaux, tels que les districts ou les

provinces. Mais aussi, une redevabilité et une bonne gouvernance des États jouent un rôle

très important dans l’efficacité des interventions menées dans les pays ayant réussi à réduire

leur prévalence d’anémie infantile.

6 Suggestions/Recommandations

En tant qu'entité à l'échelle du continent, des suggestions peuvent être formulées en

direction des Communautés Economiques Régionales (CER) ainsi que des ministères de la

santé, afin de persévérer dans la réduction de la prévalence de l'anémie en Afrique.

6.1 Aux Communautés Economiques Régionales

- encourager une collaboration entre les pays au sein des CER pour échanger et

partager les meilleures pratiques, les ressources et les leçons apprises dans la lutte

contre l’anémie infantile ;
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- mettre en place/renforcer les systèmes de surveillance de l’anémie infantile afin de

suivre les tendances et évaluer l'efficacité des programmes de prévention et de

traitement ;

- mobiliser les ressources nécessaires pour les infrastructures d’eau potable et

d’assainissement adéquat dans les zones rurales.

6.2 Aux Ministères de la Santé

- mettre en place une collaboration multisectorielle rassemblant d’autres ministères

tels que l’agriculture, l'éducation, l’environnement et le développement social pour

des approches intégrées visant à améliorer l'état de santé des enfants ;

- lancer des campagnes de sensibilisation nationales pour informer les parents et les

tuteurs sur les risques de l'anémie chez les enfants et les mesures préventives ;

- assurer la disponibilité des suppléments en fer pour les nourrissons, les jeunes

enfants, les femmes enceintes et en âge de procréer, plus particulièrement dans les

zones à risque élevé.

7 Conclusion et perspectives

En conclusion, cette étude a permis d'explorer les déterminants de l'anémie infantile dans

trois pays d'Afrique de l'Est : la Tanzanie, le Rwanda et le Kenya. Ces pays ont été choisis pour

leur représentativité des niveaux de prévalence élevés, moyens et faibles de l'anémie

infantile dans la région. Les recherches ont mis en évidence que l'anémie chez les enfants de

6 à 59 mois est un problème complexe et multifactoriel, influencé par des facteurs

biologiques, comportementaux, environnementaux mais aussi liés aux systèmes de santé.

L'une des principales constatations est que l'insuffisance d'apport en fer dans l'alimentation,

associée à des infections telles que le paludisme et les parasites intestinaux, est un facteur

clé contribuant à la prévalence élevée de l'anémie dans ces pays.

De plus, des interventions et des politiques ont montré leur efficacité dans la réduction de la

prévalence de l'anémie infantile. Ces mesures comprennent la distribution de suppléments

en fer, l'amélioration de l'accès à une alimentation riche en fer, la lutte contre le paludisme et

les infections parasitaires, ainsi que des programmes d'éducation nutritionnelle ciblés.

Cependant, il est important de noter que malgré les progrès réalisés, des défis subsistent,

notamment l'accès inégal aux soins de santé et à l'information nutritionnelle dans les régions

rurales, où la prévalence de l'anémie reste plus élevée. Il est donc impératif que les

gouvernements, les organisations de santé et les partenaires internationaux continuent de
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collaborer pour renforcer les interventions existantes et en développer de nouvelles, en

mettant l'accent sur la redevabilité ou responsabilisation des États, la bonne gouvernance et

l’amélioration des systèmes de suivi et évaluation.

Cette étude vise donc à sensibiliser davantage à la gravité de l'anémie infantile en Afrique de

l'Est et à fournir des informations précieuses pour orienter les futures politiques de santé et

les programmes d'intervention. L'objectif ultime est d'améliorer la santé et le bien-être des

enfants du continent africain, en réduisant la prévalence de l'anémie et en contribuant à leur

épanouissement et à leur développement.

En fin de compte, la méthodologie employée dans cette étude offre un modèle

potentiellement crucial pour d'autres régions d'Afrique confrontées à des prévalences

élevées d'anémie infantile. En tirant des enseignements des pays qui ont réussi à réduire la

prévalence de l'anémie, il est possible d'élaborer des stratégies plus efficaces et de mieux

comprendre les meilleures pratiques à appliquer ailleurs. Cette approche collaborative et

l'échange de connaissances entre les pays peuvent contribuer à accélérer les progrès dans la

lutte contre l'anémie infantile à l'échelle continentale.

En somme, la réduction de la prévalence de l'anémie infantile en Afrique est un objectif

atteignable, mais il nécessite une action coordonnée, des recherches continues et une

diffusion des connaissances. En unissant nos efforts, nous pouvons œuvrer à garantir que

chaque enfant ait la chance de grandir en bonne santé et de réaliser son plein potentiel.

Perspectives:

● Appliquer la méthodologie utilisée dans cette étude dans les autres régions de

l’Afrique afin d’avoir une vue continentale sur la situation de l’anémie des enfants de

moins de 5 ans en Afrique ;

● mener plus d’études sur l'anémie infantile en Afrique pour des données disponibles

et récentes.
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