Efficacité et efficience
des interventions
dans la lutte contre

la carence en fer et
I’anémie ferriprive

a carence en fer, notamment sa forme

la plus grave — I'anémie ferriprive — est

la plus courante et la plus répandue

des carences en micronutriments dans
le monde.' La prévalence de la carence en fer est
plus élevée parmi les groupes de population ayant
d’'importants besoins en fer provoqués par une crois-
sance rapide ou des pertes de sang. Les groupes de
population les plus susceptibles de souffrir d'une
carence en fer sont les nourrissons, les enfants et les
femmes en age de procréer.
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L'efficacité a été
définie comme

la mesure dans
laquelle une
intervention, une
procédure, un
régime ou un service
spécifique produit

un effet bénéfique
dans des conditions
idéales. Ainsi,
I'efficacité ne fait

référence qu’aux
facteurs biologiques,
el non aux facteurs
comportementaux.

Un apport alimentaire insuffisant en fer biodisponible est un facteur décisif
dans I'étiologie de la carence en fer. Remédier a de tels déficits exige des
interventions a grande échelle, et de nombreux pays ont mis en ceuvre a
cette fin des programmes de supplémentation et d’enrichissement des ali-
ments. Le besoin élevé en fer des femmes enceintes représente un sujet de
préoccupation particulier, et on leur recommande généralement de prendre
des suppléments de fer au cours de la grossesse et, dans certaines circon-
stances, également au début de la période d’allaitement.! De méme, des
programmes d’enrichissement des aliments peuvent cibler des groupes de
population spécifiques, tels que ceux qui préconisent I'usage d’aliments
complémentaires fortifiés pour les nourrissons et les jeunes enfants. On
peut aussi avoir recours a I'enrichissement des produits alimentaires pour
accroitre 'absorption de fer dans 'ensemble de la population grace a la
fortification d’aliments de base, comme la farine de céréales, ou de condi-
ments d’'emploi courant.

Bien que de nombreux pays aient une expérience de longue date en matiere
de supplémentation en fer et, dans une moindre mesure, de programmes
de fortification des aliments, peu d’informations sont disponibles sur
l'utilité de telles interventions. Le présent document met en lumiere
quelques-uns des principes importants a prendre en considération lors de
I'élaboration d'un programme de lutte contre la carence en fer. En particu-
lier, des informations factuelles concernant l'efficacité d’une intervention
sont nécessaires pour mettre au point un programme efficient, et des
informations quant a son efficience sont indispensables pour effectuer des
analyses économiques ainsi que pour évaluer la performance de 'ensemble
du programme.

Définition: Efficacité

Lefficacité a été définie comme la mesure dans laquelle une intervention,
une procédure, un régime ou un service spécifique produit un effet bénéfique
dans des conditions idéales.’> Dans ce contexte, I'expression “conditions
idéales” se rapporte aux situations dans lesquelles tous les individus ciblés
par l'intervention se soumettent au régime thérapeutique qui leur a été
prescrit. Ainsi, I'efficacité ne fait référence qu'aux facteurs biologiques, et
non aux facteurs comportementaux.

Par exemple, l'efficacité d’'un régime de supplémentation en fer ou d’'une
consommation réguliere d’aliments enrichis en fer peut étre évaluée en
surveillant le statut en fer dans des conditions strictement controlées

- c’est-a-dire en surveillant la mesure dans laquelle la carence en fer et/ou
I'anémie ferriprive est réduite ou prévenue au sein du groupe expérimen-
tal par rapport au groupe controle. Lefficacité des interventions faisant
appel au fer peut également étre déterminée grace aux mesures d’autres
résultats variables, conséquences biologiques, tels que le développement
cognitif et la croissance.

Une étude bien congue de I'efficacité doit étre randomisée, menée en dou-
ble aveugle avec un groupe controle ou placebo, et permettre de superviser
et de controler soigneusement I'adhérence au traitement. Les participants
du groupe expérimental regoivent, au cours de I'étude, des suppléments de
fer ou des aliments enrichis en fer, tandis que les individus du groupe de
controle recoivent des placebos ou des aliments non fortifiés.



Définition: Efficience

Lefficience a été définie comme la mesure dans laquelle une intervention,
une procédure, un régime ou un service spécifique, mis en ceuvre sur Ie ter-
rain, produit I'effet escompté sur une population bien définie.> Au contraire
de l'efficacité, l'efficience est conditionnée par I'observance, qui est influ-
encée par des facteurs comportementaux qui, a leur tour, sont affectés
par l'accessibilité a I'intervention, I'approvisionnement, les cotits et autres
facteurs. Le degré d’observance peut varier selon les groupes de popula-
tion et les milieux. Méme si une intervention a fait la preuve de son effi-
cacité, son efficience pourra étre limitée si le taux d’observance est faible.
Par exemple, le recours a des suppléments de fer au cours de la grossesse
s’est avéré étre efficace dans la réduction de 'anémie, mais les données
groupées des 30 dernieres années ne permettent pas de démontrer de
maniére incontestable l'efficience du programme.? Le manque d’efficience
a été en grande partie attribué a un approvisionnement insuffisant en sup-
pléments de fer.!

Lefficience des programmes de supplémentation en fer ou
d’enrichissement des aliments est considérablement plus difficile a

évaluer que leur efficacité, car les variations du statut en fer (ou autres
indicateurs biologiques) sont mesurées dans des milieux non controlés

- c’est-a-dire dans des situations réelles. Lefficience des essais, qui cor-
respond a l'efficacité ajustée pour tenir compte de I'observance lors d'un
essai de recherche,’® doit étre différenciée de I'efficience du programme, car
I'observance au sein du groupe de population peut étre influencée au cours
de I'évaluation.

Ktant donné les nombreuses difficultés logistiques et les dépenses consi-
dérables qu’implique I'organisation a grande échelle d’études de l'efficience,
on ne procede que rarement a ce type d’évaluation. Par contre, l'efficience
peut étre mesurée et des analyses colits-avantages effectuées durant la
mise en ceuvre d’une intervention efficace pour controler la carence en fer.

Efficacité et efficience de la supplémentation en fer

Bien que des régimes de supplémentation en fer, aussi bien quotidiens
quhebdomadaires, aient fait la preuve de leur efficacité au sein des
groupes de population vulnérables, les données existantes ne permettent
pas de vérifier que des programmes a grande échelle de supplémentation
en fer sont généralement efficients.® Les chercheurs qui tentent d’expliquer
ces résultats ont suggéré toute une gamme de facteurs qui y contribuent,
notamment:

e  Pénurie des suppléments eux-mémes, imputable a des systemes
d’achat et de distribution insuffisants et inefficients.*

e Impossibilité de faire appel a des indicateurs spécifiques de la
carence en fer dans les programmes de controle ou d’évaluation.
‘Anémie’ est souvent employé comme substitut d ‘anémie ferriprive’.
Toutefois, comme I'étiologie de 'anémie est souvent multifactorielle,
une supplémentation en fer seule sera insuffisante pour prévenir et
controler une anémie ou la carence en fer n'en est pas la seule cause.”
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e Incapacité de concentrer les efforts sur les individus présentant un
déficit en fer. Bien que l'efficience d’ensemble des programmes de
supplémentation en fer ciblant toutes les femmes enceintes puisse
étre limitée, le bénéfice pour les individus souffrant d'une carence en
fer peut étre significatif.?

e  Observance insuffisante du régime de supplémentation.’

° Absence de conseils quant aux effets indésirables possibles, tels que
nausée, constipation et diarrhée.®

° Manque d’acces et de recours aux services de soins prénatals.

Efficacité et efficience de I'enrichissement en fer des
aliments

L'enrichissement des aliments est souvent présenté comme la meilleure
approche a long terme pour accroitre I'absorption du fer. Toutefois, il
n'existe que peu de données pour témoigner de 'efficacité d'une absorption
accrue de fer grace a I'ingestion d’aliments fortifiés — soit aliments ciblés,
soit aliments de base — pour améliorer le statut en fer. Une étude soigneu-
sement controlée, portant sur six mois, a confirmé que la sauce de poisson
enrichie en NaFeEDTA s'était révélée efficace pour I'amélioration du statut
en fer de femmes vietnamiennes anémiques.'° Ces conclusions viennent
conforter des rapports antérieurs sur l'utilité du NaFeEDTA comme agent
fortifiant pour les condiments." Lefficacité du sel enrichi doublement en
iode et en sulfate ferreux micro-encapsulé a également été prouvée récem-
ment, chez des éleves marocains.'

Il importe de garder a I'esprit le fait que I'efficacité n’a été démontrée que
pour les composés de fer solubles dans I'eau qui sont ajoutés aux condi-
ments. Lefficacité de composés de fer moins solubles (qui ne sont pas
librement solubles dans I'eau ou qui sont insolubles) ajoutés aux farines
de céréales est inconnue."® L'évaluation des aliments ciblés enrichis en fer
est également limitée. Une seule étude a pu prouver qu'un fortifiant de fer
insoluble dans I'eau, le fer électrolytique, ajouté a des céréales pour nour-
rissons a considérablement contribué a prévenir I'anémie ferriprive chez
ces derniers.'"

Aucun programme d’enrichissement en fer a grande échelle n’a été évalué
du point de vue de son efficience. On est en droit de supposer que les
programmes d’enrichissement des aliments font I'objet d’'une plus grande
observance que ceux de supplémentation en fer, car ils nécessitent un en-
gagement moins actif de la part du consommateur. Toutefois, des facteurs
importants peuvent avoir une influence sur 'observance, notamment les
colts et les propriétés sensorielles (gotit, aspect et odeur) du vecteur
alimentaire enrichi en fer lui-méme, ainsi que les effets sur les aliments
préparés a partir de ce vecteur alimentaire fortifié ou consommés avec lui.



Résumé

° Des interventions efficientes sont indispensables pour contrdler la
carence en fer.

e  Des informations sur l'efficacité d'une intervention sont nécessaires
pour mettre au point un programme efficient. Bien que de nombreus-
es études aient prouvé l'efficacité de la supplémentation en fer, des
informations supplémentaires sont requises quant a l'efficacité de
I'enrichissement des aliments.

° Méme si une intervention efficace est mise en ceuvre, son efficience
et son rapport coiits-avantages seront limités si le programme
n'est pas exécuté correctement. Les facteurs qui freinent ou qui
facilitent le succes des programmes de supplémentation en fer ou
d’enrichissement des aliments doivent étre évalués dans différents
milieux, et des méthodes innovantes pour minimiser les premiers et
maximiser les derniers doivent étre recherchées.
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A propos de I'INACG

Le Groupe Consultatif International de I'’Anémie Nutritionnelle (INACG) a pour mission de
réduire la prévalence de I'anémie ferriprive et d’autres anémies pouvant étre évitées grace
a une bonne nutrition. Le Groupe parraine des réunions internationales et des examens
scientifiques et met sur pied des équipes spéciales pour analyser les questions traitant

de I'étiologie, le traitement et la prévention des anémies nutritionnelles. L'examen de ces
questions est important pour la formulation de politiques publiques et de programmes
concrets.
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