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I- HONORARIAT

Directeurs/Doyens Honoraires :

1I- ADMINISTRATION

Directeur

Sous-Directeur Chargé de la Pédagogie
Sous-Directeur Chargé de la Recherche
Secrétaire Principal

Documentaliste

Intendant

Responsable de la Scolarité

11I- PERSONNEL ENSEIGNANT PERMANENT

1- PROFESSEURS TITULAIRES

Mme AKE Michele

M ATINDEHOU Eugene

Mme ATTOUNGBRE HAUHOUOT M.
M DANO Djédjé Sébastien

Mme KONE BAMBA Diéneba

M KOUADIO Kouakou Luc

M MALAN Kla Anglade

M MENAN Eby Ignace

M MONNET Dagui

Professeur RAMBAUD André
Professeur FOURASTE Isabelle

Professeur BAMBA Moriféré
Professeur YAPO Abbé t
Professeur MALAN Kla Anglade

Professeur KONE Moussa t

Professeur KONE Bamba

Professeur Ag INWOLEY Kokou André
Professeur Ag OGA Agbaya Serge
Madame NADO-AKPRO Marie Josette
Monsieur N'GNIMMIEN Koffi Lambert
Monsieur GAHE Alphonse

Madame DJEDIJE Yolande

Chimie Analytique, Bromatologie
Chimie Analytique, Bromatologie
Biochimie et Biologie Moléculaire
Toxicologie.

Pharmacognosie

Hydrologie, Santé Publique
Chimie Analytique, Bromatologie
Parasitologie - Mycologie

Biochimie et Biologie Moléculaire

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie
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Mme SAWADOGO Duni

M YOLOU Séri Fernand

2- MAITRES DE CONFERENCES AGREGES

M ABROGOUA Danho Pascal

M AHIBOH Hugues

Mme AKE EDJEME N’guessan Angele
M AMARI Antoine Serge G.

M BONY Francois Nicaise

M DALLY Laba

M DJOHAN Vincent

M AMIN N’Cho Christophe

M DEMBELE Bamory

M GBASSI K. Gildas

M INWOLEY Kokou André

Mme IRIE N'GUESSAN Amenan
M KOFFI Angely Armand

Mme KOUAKOU-SIRANSY Gisele
Mme POLNEAU VALLEE Sandrine
Mme SACKOU KOUAKOU Julie
Mme SANGARE TIGORI Béatrice
M KOUASSI Dinard

M LOUKOU Yao Guillaume

M OGA Agbaya Stéphane

M OUASSA Timothée

Hématologie

Chimie Générale

Pharmacie Clinique

Biochimie et Biologie moléculaire
Biochimie et Biologie moléculaire
Législation

Chimie Analytique

Pharmacie Galénique
Parasitologie -Mycologie

Chimie analytique

Immunologie

Chimie Physique Générale
Immunologie

Pharmacologie

Pharmacie Galénique
Pharmacologie
Mathématiques-Statistiques
Santé Publique

Toxicologie

Hématologie
Bactériologie-Virologie

Santé publique et Economie de la
santé

Bactériologie-Virologie

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie

N’CHO N’CHO STEPHANE Page IV



Profil minéral des laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan

M OUATTARA Mahama

M YAPI Ange Désiré

M YAVO William
M ZINZENDORF Nanga Yessé

3- MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE

M DIAFOUKA Francois

4- MAITRES ASSISTANTS

M ADJAMBRI Adia Eusebé

Mmes AFFI-ABOLI Mihessé Roseline
AKA—-ANY-GRA Armelle Adjoua S.
M ANGORA Kpongbo Etienne
Mme BARRO KIKI Pulchérie

M CLAON Jean Stéphane

Mme FOFIE N’Guessan Bra Yvette
M KASSI Kondo Fulgence

Mme KONATE Abibata

Mme KOUASSI AGBESSI Thérese
M MANDA Pierre

Mme Diakité Aissata

Mme SANGARE Mahawa

Mme VANGA ABO Henriette

M YAYO Sagou Eric

Chimie thérapeutique, Chimie
organique

Chimie Organique, Chimie
thérapeutique

Parasitologie — Mycologie

Bactériologie-Virologie

Biochimie et Biologie de la
Reproduction

Hématologie
Immunologie

Pharmacie Galénique
Parasitologie - Mycologie
Parasitologie - Mycologie
Santé Publique
Pharmacognosie
Parasitologie-Mycologie
Parasitologie-Mycologie
Bactériologie-Virologie
Toxicologie

Toxicologie

Biologie Générale
Parasitologie-Mycologie

Biochimie et Biologie moléculaire

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie
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5-ASSISTANTS

M ADIKO Assi Aimé Cézaire

M ADJOUNGOUA Attoli Léopold

M AMICHIA Attoumou Magloire

Mmes ALLOUKOU-BOKA Paule-Mireille
Mmes APETE Sandrine

AYE YAYO Mireille

Mme BEDIAKON NEE GOKPEYA Kemontingni Mariette

M BROU Amani Germain

M BROU N’Guessan Aimé

M CABLAN Mian N’'Dedey Asher

M COULIBALY Songuigama

M DJADIJI Ayoman Thierry Lenoir

M DJATCHI Richmond Anderson

Mmes DONOU NEE N'DRAMAN Aha Emma
DOTIA Tiepordan Agathe

M EFFO Kouakou Etienne

Mme HOUNSA Annita Emeline Epse Alla

M KABRAN Tano Kouadio Mathieu

M KACOU Alain

M KAMENAN Boua Alexis Thierry

M KOFFI Kouamé

M KONAN Konan Jean Louis

Mme KONE Fatoumata

M KOUAKOU Sylvain Landry

Immunologie
Pharmacognosie
Pharmacologie
Législation
Bactériologie-Virologie
Hématologie

Santé Publique

Chimie Analytique
Pharmacie clinique
Bactériologie-Virologie
Chimie Thérapeutique
Pharmacologie
Bactériologie-Virologie
Hématologie
Bactériologie-Virologie
Pharmacologie

Santé Publique
Immunologie

Chimie Thérapeutique
Pharmacologie

Santé publique
Biochimie et Biologie moléculaire
Biochimie et Biologie moléculaire

Pharmacologie

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie
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M KOUAME Dénis Rodrigue
M KOUAME Jéréme
M KPAIBE Sawa Andre Philippe
Mme KRIZO Gouhonnon Anne-Aymone
M LATHRO Joseph Serge
M N’GBE Jean Verdier
M N’GUESSAN Alain
Mmes N'GUESSAN NEE AMONKOU Anne Cinthia
N’GUESSAN-BLAO Amoin Rebecca J.
M N'GUESSAN Déto Ursul Jean-Paul
Mme N’GUESSAN Kakwokpo Clémence
Mmes OUAYOGODE-AKOUBET Aminata
SIBLI-KOFFI Akissi Joélle
SICA NEE DIAKITE Amelanh
TANOH NEE BEDIA Akoua Valérie
M TRE Eric Serge
Mmes TUO Awa
YAO ATTIA Akissi Régine
M YAPO Assi Vincent De Paul
Mme YAPO NEE YAO Carine Mireille

6- ATTACHES DE RECHERCHE

Mme ADIKO N'dri Marcelline

M LIA Gnahoré José Arthur

7- IN MEMORIUM

Feu KONE Moussa

Immunologie

Economie de la Santé

Chimie Analytique
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie
Toxicologie

Pharmacie Galénique

Législation

Hématologie

Chimie Thérapeutique
Pharmacie Galénique
Pharmacognosie

Biochimie et Biologie moléculaire
Chimie Organique/ Thérapeutique
Parasitologie-Mycologie

Chimie Analytique

Pharmacie Galénique

Santé publique

Biologie Générale

Biochimie

Pharmacognosie

Pharmacie Galénique

Professeur Titulaire

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie
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Feu YAPO Abbé Etienne

Feu COMOE Léopold

Feu GUEU Kaman

Feu ALLADOUM Nambelbaye
Feu COULIBALY Sabali

Feu TRAORE Moussa

Feu YAPO Achou Pascal

I11- ENSEIGNANTS VACATAIRES

1- PROFESSEURS

M ASSAMOI Assamoi Paul

DIAINE Charles

OYETOLA Samuel

M ZOUZOU Michel

2- MAITRES DE CONFERENCES

M KOUAKOU Tanoh Hilaire

M SAKO Aboubakar

Mme TURQUIN née DIAN Louise
M YAO N’Dri Athanase

3- MAITRE-ASSISTANT

M KONKON N'Dri Gilles

4- NON UNIVERSITAIRES

M AHOUSSI Daniel Ferdinand
M DEMPAH Anoh Joseph
M GOUEPO Evariste

Mme KEI-BOGUINARD Isabelle

Professeur Titulaire

Maitre de Conférences Agrégé
Maitre Assistant

Assistant

Assistant

Assistant

Assistant

Biophysique
Biophysique
Chimie Minérale

Cryptogamie

Botanique et Cryptogamie
Physique (Mécanique des fluides)
Biologie Végétale

Pathologie Médicale

Botanique, Cryptogamie

Secourisme
Zoologie
Techniques officinales

Gestion

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie
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M KOFFI ALEXIS Anglais

M KOUA Amian Hygiene

M KOUASSI Ambroise Management
M N’GOZAN Marc Secourisme

M KONAN Kouacou Diététique
Mme PAYNE Marie Santé Publique
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/COMPOSITION DES LABORATOIRES E'Ix
DEPARTEMENTS DE L'UFR DES
SCIENCES PHARMACEUTIQUES ET

BIOLOGIQUES

< 4
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BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

Professeur ~ LOUKOU Yao Guillaume Maitre de Conférences Agrégé

Chef du département

Professeurs ZINZENDORF Nanga Yessé Maitre de Conférences Agrégé

OUASSA Timothée Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs KOUASSI AGBESSI Thérese Maitre- assistante

CABLAN Mian N’Dédey A. Assistant

DOTIA Tiepordan Agathe Assistante

LATHRO Joseph Serge Assistant

APETE Yah Sandrine Assistante

KRIZO Gouhonnon A.A Assistante

DJATCHI Richmond A. Assistant

I- BIOCHIMIE, BIOLOGIE MOLECULAIRE, BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
ET PATHOLOGIE MEDICALE

Professeur =~ MONNET Dagui Professeur Titulaire

Chef du Département

Professeurs HAUHOUOT épse ATTOUNGBRE M. L. Professeur Titulaire
AHIBOH Hugues Maitre de Conférences Agrégé
AKE EDJEME N'Guessan Angéle Maitre de Conférences Agrégé
DIAFOUKA Francois Maitre de Conférences
Docteurs YAYO Sagou Eric Maitre-assistant
KONAN Konan Jean Louis Assistant
KONE Fatoumata Assistante
KOFFI Akissi Joelle épse SIBLI Assistante
YAPO NEE YAO Carine Mireille Assistante
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- BIOLOGIE GENERALE, HEMATOLOGIE ET IMMUNOLOGIE

Professeur = SAWADOGO Duni

Professeurs INWOLEY Kokou André
KOUASSI Dinard
DEMBELE Bamory

Docteurs SANGARE Mahawa
AFFI-ABOLI Mihessé Roseline
ADJAMBRI Adia Eusebé
AYE YAYO Mireille
KABRAN Tano K. Mathieu
KOUAME Dénis Rodrigue
N’GUESSAN-BLAOR. S.
YAPO Assi Vincent De Paul

ADIKO Assi Aimé Cézaire

DONOU NEE N'DRAMAN Aha Emma

Professeur Titulaire

Chef du Département

Maitre de Conférences Agrégé
Maitre de Conférences Agrégé
Maitre de Conférences Agrégé
Maitre-assistante
Maitre-Assistante

Assistant

Assistante

Assistant

Assistant

Assistante

Assistant

Assistant

Assistante

- CHIMIE ANALYTIQUE, CHIMIE MINERALE ET GENERALE, TECHNOLOGIE

ALIMENTAIRE

Professeur ~ ATINDEHOU Eugéne

Professeurs MALAN Kla Anglade
AKE Michéle Dominique
YOLOU Séri Fernand

Professeurs AMIN N'Cho Christophe

GBASSI K. Gildas

Professeur Titulaire

Chef du Département
Professeur Titulaire
Professeur Titulaire
Professeur Titulaire

Maitre de Conférences Agrégé

Maitre de Conférences Agrégé

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie
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BONY Nicaise Francgois Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs BROU Amani Germain Assistant

KPAIBE Sawa Andre Philippe Assistant

TRE Eric Serge Assistant

V- CHIMIE ORGANIQUE ET CHIMIE THERAPEUTIQUE

Professeur  YAPI Ange Désiré Maitre de Conférences Agrégé

Chef du Département

Professeur = OUATTARA Mahama Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs KACOU Alain Assistant

N’GUESSAN Déto Ursul Jean-Paul Assistant

COULIBALY Songuigama Assistant

SICA NEE DIAKITE Amelanh Assistante

V- PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOLOGIE ANIMALE ET ZOOLOGIE

Professeur =~ MENAN Eby Ignace H. Professeur Titulaire

Chef du Département

Professeurs YAVO William Maitre de Conférences Agrégé

DJOHAN Vincent Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs BARRO KIKI Pulchérie Maitre-assistante

KASSI Kondo Fulgence Maitre-assistant

VANGA ABO Henriette Maitre-assistante

ANGORA Kpongbo Etienne Maitre-assistant

KONATE Abibatou Maitre-assistante

TANOH NEE BEDIA Akoua Valérie Assistante
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VI- PHARMACIE GALENIQUE, BIOPHARMACIE, COSMETOLOGIE, GESTION ET
LEGISLATION PHARMACEUTIQUE

Professeur  KOFFI Armand A. Maitre de Conférences Agrégé

Chef du Département

Professeurs AMARI Antoine Serge G. Maitre de Conférences Agrégé

DALLY Laba Ismaél Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs AKA-ANY Grah Armelle A.S. Assistante

N’GUESSAN Alain Assistant

BOKA Paule Mireille épse A. Assistante

N’GUESSAN Kakwopko C. Assistante

TUO Awa Nakognon Assistante

N’GUESSAN NEE AMONKOU Anne C. Assistante

Vil-  PHARMACOGNOSIE, BOTANIQUE, BIOLOGIE VEGETALE, CRYPTOGAMIE,

Professeur KONE BAMBA Diénéba Professeur Titulaire

Chef du Département

Docteurs FOFIE N'Guessan Bra Yvette Maitre-Assistante
ADJOUNGOUA Attoli Léopold Assistant
OUAYOGODE-AKOUBET Aminata Assistante

VIll- PHARMACOLOGIE, PHARMACIE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE, ET
PHYSIOLOGIE HUMAINE

Professeurs KABLAN Brou Jérome Maitre de Conférences Agrégé
Chef du Département
ABROGOUA Danho Pascal Maitre de Conférences Agrégé

KOUAKOU SIRANSY N’doua G. Maitre de Conférences Agrégé
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IRIE N'GUESSAN Amenan G. Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs AMICHIA Attoumou M. Assistant

DJADIJI Ayoman Thierry Lenoir Assistant

EFFO Kouakou Etienne Assistant

KAMENAN Boua Alexis Assistant

KOUAKOQU Sylvain Landry Assistant

BROU N’GUESSAN Aime Assistant

IX- PHYSIQUE, BIOPHYSIQUE, MATHEMATIQUES, STATISTIQUES ET

INFORMATIQUE
Professeurs ATINDEHOU Eugéne Professeur Titulaire
Chef de Département
POLNEAU VALLEE Sandrine Maitre de conférences agrégé

X- SANTE PUBLIQUE, HYDROLOGIE ET TOXICOLOGIE

Professeurs KOUADIO Kouakou Luc Professeur Titulaire

Chef du département

DANO Djédjé Sébastien Professeur Titulaire

OGA Agbaya Stéphane Maitre de Conférences Agrégé

SANGARE Tigori B. Maitre de Conférences Agrégé

SACKOU KOUAKOU J. Maitre de conférences Agrégé
Docteurs CLAON Jean Stéphane Maitre-assistant

MANDA Pierre Maitre-assistant

DIAKITE Aissata Maitre-Assistante
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HOUNSA-ALLA Annita Emeline Assistante
YAO ATTIA Akissi Régine Assistante
N’GBE Jean Verdier Assistant
KOFFI Kouamé Assistant

BEDIAKON NEE GOKPEYA Kemontingni Assistante

KOUAME Jérome Assistant
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ET JUGES

A

A NOS MAITRES |

4
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE JURY

Madame le Professeur HAUHOUOT ATTOUNGBRE Marie-
Laure

» Professeur Titulaire de Biochimie, Biologie moléculaire et Biologie de la
reproduction a 1“UFR des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques
d“Abidjan,

Pharmacienne biologiste des hopitaux,

Docteur de 1“Université Claude Bernard de Lyon I, option Biochimie
Chef du laboratoire de Biologie de 1“Institut de cardiologie d“Abidjan,

Membre de la Société Frangaise de Biologie Clinique (SFBC)

YV V V V V

Membre de la société ivoirienne de parasitologie et de mycologie
(SIPAM)
Membre de la société pharmaceutique de Cote d“Tvoire (SOPHACT)

Y VY

Membre de la société de la pharmacie de la méditerranée latine (SPML)
» Membre fondateur du groupe de travail sur la fertilit¢ en Cote d*Tvoire
(GEFCI)

> Membre de la société francaise d“Endocrinologie

Cher Maitre,

Nous sommes marqués par votre grande modestie et tres sensible a [’honneur
que vous nous faites en acceptant de présider notre jury de these.

Nous avons eu le privilege de bénéficier de vos qualités d’enseignant appliqué
et rigoureux, durant notre parcours universitaire.

Vous avez toujours suscité notre admiration.

Nous vous prions de trouver ici, cher Maitre, [’expression de notre profonde
gratitude.

Que la grdce de Dieu soit sur vous !
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

Madame Le Professeur AKE Michele
» Docteur en pharmacie ;
» DESS en Nutrition, Diététique et Contrdle des Aliments Université Paris XI

» DEA option Sciences des Aliments de [“université de Montpellier I, option
Sciences des Aliments ;

» Doctorat de I“'Université de Montpellier I, option Sciences des Aliments ;

» Professeur Titulaire en Chimie Analytique et Bromatologie a I'UFR des
Sciences Pharmaceutiques et Biologiques d“Abidjan ;

» Pharmacien chef de la pharmacie et du laboratoire de nutrition de 1“INSP
d“Abidjan ;

» Membre de la Société Ouest Africaine de Chimie ;
» Membre de 1“Association of Official Analytical Chemists (AOAC) ;

» Membre de la Société des Experts Chimistes de France.

Cher Maitre,

Nous avons eu le grand plaisir de travailler sous votre direction, et avons
trouveé aupres de vous la conseillere et le guide.

Vous nous avez regu en toute circonstance avec sympathie et bienveillance.

Vos qualités humaines et professionnelles jointes a votre disponibilité seront
pour nous un exemple a suivre dans [’exercice de notre profession.

Nous voudrons étre dignes de la confiance que vous nous avez accordee et vous
prions cher maitre, de trouver ici le témoignage de notre profonde gratitude et
de notre sincere reconnaissance.

Que Dieu le tout puissant, veille sur vous.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

Monsieur le professeur BONY Nicaise Francois
» Docteur en Pharmacie,
» Maitre de conferences Agrégé en Chimie Analytique Bromatologie
» Doctorat de I“Université Paris-Sud, France, option Chimie Analytique,
» Chef du Laboratoire de Controle des Médicaments au Laboratoire
National de la Santé Publique,
» Ancien interne des Hopitaux de Cote d“Tvoire,
» Membre de la Société Ouest africaine de Chimie (SOACHIM),

» Membre de la société Pharmaceutique de Cote d“Ivoire (SOPHACI)

Cher maitre,

C’est avec une grande joie que nous vous comptons parmi les membres de ce
jury. Merci pour [’enseignement de qualité et tous les conseils dont nous avons
beénéficiés. Nous avons de toujours été impressionnés par votre gentillesse et
votre simplicité.

Puisse Dieu vous garder et vous bénir !
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A NOTRE MAITRE ET JUGE

Madame le Professeur SANGARE TIGORI Béatrice

» Docteur en pharmacie

» Maitre de conferences Agrégé en Toxicologie (UFR des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques de 1“Universit¢ Félix Houphouét-
Boigny)

» Doctorat de 1'Université Félix Houphouét Boigny, Cote d“Ivoire, option
Toxicologie

» Experte en Toxicologie et Produits Pharmaceutiques pres les Tribunaux
de Cote d“Tvoire

» Pharmacien analyste au Laboratoire National de Santé Publique (LNSP)

» Titulaire du Diplome d*Etudes Approfondies (DEA) de Valorisation de la

Pharmacopée Africaine (UFR des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques

de I*Université Félix Houphouét-Boigny)

» Titulaire du DESS de Toxicologie (UFR des Sciences Pharmaceutiques et
Biologiques de IUniversité Félix Houphouét-Boigny)

» Membre de la Société Savante Pharmaceutique de Cote d“Tvoire
(SOPHACT).

» Membre de la Société Ivoirienne de Toxicologie (SITOX)

» Membre de la Société Frangaise de Toxicologie

Cher Maitre,

Votre sérieux, votre rigueur, votre amour pour le travail bien fait ont suscité en
nous une tres grande considération. Votre souci continuel d’amélioration fait

de vous une personne de qualité.

Veuillez recevoir, Cher Maitre, le témoignage de notre sincere reconnaissance.
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AG : Acide Gras

AGPI : Acide Gras Polyinsaturé

AGPI - LC : Acide Gras Polyinsaturé a Longue Chaine

ALD : Aliments Lactés Diététiques

BPF : Bonnes Pratiques de Fabrication

Cal : Calories

Cr : chrome

CHU : Centre Hospitalier et Universitaire

DHA : Acide Docosahexaénoique

DPML : Direction de la Pharmacie, du Médicament et des laboratoires

EGF : Facteur de croissance ¢pidermique

ESPGHAN : Société Européenne de Pédiatrie, Gastrologie, Hépatologie et
Nutrition

EPA : Acide Eicosapentaénoique

g : gramme

g/l : gramme par litre

Ga : gallium

h : heure

IMC : Indice de masse corporelle

INSP : Institut National de Santé Publique

K : potassium

LANADA : Laboratoire National d“Appui au Développement Agricole

LNSP : Laboratoire National de la Santé Publique

MEB : Microscopie Electronique a Balayage

m : metre

mg : milligramme

mn : minute

o : oxygene
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé
P : phosphore

Pb : Plomb

Rh : thodium

SAA : Spectrophotométrie d“Absorption Atomique
Se : sélénium

Sc : Scandium

SNC : systeme nerveux central

Ul : Unité Internationale

UI/L : Unité Internationale par litre

Zrx : zirconium
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Le lait est le premier aliment du nourrisson dés la naissance et le seul
jusqu‘a 1"4ge de quatre a six mois capable de lui fournir tous les éléments
nutritifs essentiels pour son développement. Chaque mammifére produit un lait
de composition adaptée aux besoins de sa progéniture.

Le lait maternel est irremplagable et confére une immunité passive chez le
nourrisson, avant la maturité de son propre syst¢tme immunitaire. Il contient les
facteurs immunologiques, humoraux et cellulaires qui assurent les mécanismes
spécifiques et non spécifiques de défense contre les agents infectieux [S58].
L“allaitement maternel assure de meilleures relations mere-enfant et favorise
ainsi un développement psychomoteur harmonieux.

C*est pourquoi, depuis 2002, les recommandations nationales et internationales
préconisent 1“initiation et la poursuite de I“allaitement maternel pendant les six
premiers mois du post-partum exclusivement [23].

Malgré les bienfaits incontestables du lait maternel, les meéres ont parfois
recours a 1“allaitement artificiel pour diverses raisons.

Ces formules sont utilisées en complément ou parfois en remplacement [25].

Les laits pour nourrissons ainsi que les autres formules infantiles sont tres
consommes et occupent une place non négligeable dans la ration alimentaire des
différentes catégories d*dge de I“enfant [S3]. Pour cela, il parait judicieux de
contréler périodiquement leur qualité et également de controler leur profil
nutritionnel afin de s“assurer qu‘ils répondent aux besoins nutritionnels des
enfants tout en respectant les informations fournies par les fabricants sur les
conditionnements. Peu d“études portant sur le profil nutritionnel des aliments de
substitution commercialisés en Cote d“Tvoire ont été retrouvées [27].

C'est dans cette optique que s‘inscrit notre travail qui est une étude pilote
d“évaluation du profil minéral des laits pour nourrissons.

L“objectif général de notre étude est de déterminer le profil minéral des laits
pour nourrissons commercialisés a Abidjan.

Les objectifs spécifiques sont de :

= Recenser les caractéristiques commerciales des laits pour

nourrissons vendus a Abidjan ;
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= Déterminer le profil minéral global de ces laits ;

= Déterminer les teneurs de cinq minéraux essentiels dans ces laits

= Comparer le profil minéral obtenu a celui indiqué sur les
conditionnements ainsi qu‘a celui du lait maternel.

Notre travail comportera deux parties :

e Une premiére partie bibliographique dans laquelle nous rapporterons les
généralités sur le lait maternel, les besoins nutritionnels du nourrisson et
les aspects réglementaires liés aux formules infantiles commercialisées
en Cote d Tvoire.

e Une seconde partie expérimentale, qui rendra compte de la
meéthodologie mise en ceuvre, des résultats obtenus, de la discussion et

des recommandations qui en découlent.
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[ N
PREMIERE PARTIE :

GENERALITES
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CHAPITRE I :
LAIT MATERNEL

<

)
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I- DEFINITION

Le lait maternel est un liquide biologique complexe qui comprend des
milliers de constituants et dont la composition, comme pour celui de tous les
mammiferes, est spécifique de I“espéce et adaptée aux besoins particuliers du
petit humain. Il contient des macronutriments (protéines, lipides et glucides),
des micronutriments (minéraux et vitamines) et de trés nombreux facteurs
biologiquement actifs. Ensemble, ils assurent la nutrition du nouveau-né mais
aussi des mécanismes de protection antiinfectieux, anti-inflammatoires,
antioxydants, immuno-modulateurs, trophiques et de protection de la muqueuse
intestinale. Le nouveau-né humain est particulierement immature (immaturité
intestinale et immaturité immunitaire innée et adaptative) et nécessite, en debut
de vie, une source exogene de protection et d“immuno-modulation que lui
donne le lait maternel [22].

II- COMPOSITION

Les composants majeurs du lait maternel sont :

% L“eau (87,5 % environ)

¢ Les glucides (7% environ)
¢ Les lipides (4% environ)
¢ Les protéines (1% environ)

*» Les micronutriments : sels minéraux, oligo-éléments et vitamines
(0,5% environ)

Cette composition évolue du colostrum des premiers jours vers le lait a maturité
mais varie également en cours d“allaitement dans une méme tétée, sur 24 heures
et selon les besoins et 1“4ge du bébé.

Une partie des éléments du lait provient de la filtration sélective du sang (eau,
sels, albumines, globulines), 1“autre d“une synthese (lactose caséine, matieres
grasses, acide citrique) par les cellules de 1“acinus, d“¢léments propres du lait

3].

La composition du lait maternel est relativement stable et ne varie que dans une
faible proportion en fonction du mode de vie et de I“alimentation de la mere [3].
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Le lait maternel, par rapport au lait de vache, comporte une quantité trois plus
importante en protéine, une faible concentration glucidique et une faible
quantité en sels minéraux [36].

11.1- Eau

Leau étant le principal constituant du lait maternel (87,5%), celui-ci est
particuliecrement désaltérant. Il n“est donc pas nécessaire de rajouter des
biberons d‘eau entre des tétées a la demande [3].

I1.2- Les substances azotées
La composition azotée détaillée du lait maternel est :
a) Les protéines

Les protéines contenues dans le lait maternel sont présentes a hauteur de 8 a 10
g/L. Ces protéines sont réparties en deux sous-groupes, d“un coté les caséines
qui coagulent dans le lait maternel et de [“autre les protéines solubles [4].

> Les caséines

Elles représentent 40% des protéines du lait maternel. Trois formes de caséines
sont présentes dans le lait maternel (casé€ine a, P, et k) réunies sous forme de
micelles facilement dégradables par les enzymes digestives du nouveau-né [54].

» Les protéines solubles

Elles sont présentes a hauteur de 60% dans le lait maternel. Parmi-elles se
distinguent :

e L“a lactalbumine, qui joue un role important dans la synthese de
myéline

e La lactoferrine, possédant une activité anti-infectieuse en captant le
fer

e Les immunoglobulines, dont la principale est I“'immunoglobuline de
type A ou sécrétoire. Ces dernieres ont un rdle important de
protection de la muqueuse intestinale notamment vis-a-vis des virus,
des bactéries et des protéines étrangéres [6].

Elles ont également pour avantage de ne pas étre dégradées dans le tube
digestif, prolongeant ainsi leur pouvoir immunisant [54].
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b) Les enzymes

De nombreuses enzymes ont été mises en évidence dans le lait maternel. Parmi
lesquelles les phosphatases acides, 1“amylase, la lipase ...

Ces enzymes concourent a une meilleure digestion ainsi qu“a une protection
contre les agressions extérieures.

Le lysozyme est une petite protéine présente en quantité abondante dans le lait
maternel ce qui lui confére un effet bactéricide [4].

¢) Les hormones

La grande variété d"hormones et de peptides est sécrétée dans le lait maternel,
notamment dans le colostrum. On retrouve entre autres 1“insuline, I"EGF ou
facteur de croissance épidermique, les hormones thyroidiennes et les hormones
de croissance. Ces hormones favorisent ainsi le développement et la maturation
cellulaire mais aussi une protection vis-a-vis des substances toxiques [12].

d) Les acides-aminés

La couverture en acides aminés est également optimale d“un point de vue
qualitatif : les acides aminés essentiels sont présents en quantité notable dans le
lait maternel. Lhistidine, acide aminé essentiel pour le nouveau-né, et
important pour la croissance, est aussi retrouvé. Enfin, la taurine, peu
synthétisée par 1“organisme et indispensable au bon fonctionnement de
neurotransmetteur au niveau du cerveau et de la rétine est retrouvée dans le lait
de femme a hauteur de 40mg/L [6, 54].

e) Autres substances azotées

70% des substances azotées sont protéiques. Le reste est constitué
d“oligosaccharides aminés et de nucléotides. La concentration de ces derniers
dans le lait humain varie de 0,4 a 7 mg/dl [12].

Les nucléotides exercent de nombreux types d“effets physiologiques notamment
au niveau métabolique, hépatique, gastro-intestinal et immunologique.
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I1.3- Les lipides

Le taux de lipides contenus dans le lait maternel est d“environ 40 g/L, dont plus
de 90% de triglycérides mais également des acides gras libres, du cholestérol et
des phospholipides [6].

Cette teneur peut subir des variations importantes (de 3 a 180 g/L) suivant
I"heure de la journée, 1"a4ge de 1"enfant, le volume de la tétée, la constitution de
la mére et son type d“alimentation. La synthése des lipides est complexe et
longue, c“est pourquoi les lipides ne se concentrent dans le lait humain qu‘en fin
de tétée de chaque sein [21].

Les lipides du lait humain sont constitués a 98% par les triglycérides, des acides
gras  polyinsaturées (AGPI) qui sont précurseurs d“eicosanoides
(prostaglandines) et constituants membranaires. Les étapes de désaturation des
acides gras semblent moins fonctionnelles chez le nouveau-né, en particulier
pour la synthése de I“acide docosahexaénoique (DHA) et de 1“acide
arachidonique. Une carence en ces acides gras peut entrainer un retard de
croissance et des perturbations du développement psychomoteur. Les travaux de
supplémentation en ces acide gras sont issus d“huiles de poissons, riches en
acide eicosapentaénoique (EPA) dont 1“apport en trop forte proportion pourrait
freiner la synthese d“acide arachidonique par blocage de la delta 5 desaturase
[43, 47].

Le lait maternel est riche en cholestérol (150 a 200 mg/L) : le nourrisson nourri
au sein possede une cholestérolémie plus ¢élevée que celui nourri
artificiellement. Le cholestérol joue alors son role au niveau de la structure
membranaire, comme précurseur hormonal et dans le développement cérébral

[6].
11.4- Les glucides

Le lait humain contient 60 g/L. de lactose, ce qui représente 85% de sa teneur en
glucides [21].

Ainsi, le lactose assure a lui seul 40% de 1“énergie totale du lait. Il joue un role
dans 1“immunité en servant de substrat aux bactéries lactiques et est source de
galactose, particulierement actif dans la croissance de la my¢éline [6].
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Le lactose est un disaccharide, constitué¢ de glucose et de galactose. Le glucose
est destiné aux cellules cérébrales, musculaires, graisseuses et intestinales. Le
galactose joue un role essentiel dans la construction du cerveau, le maintien
d“une glycémie stable et 1“épuration de la bilirubine [21].

I1.5- Les éléments minéraux et oligo-éléments

La quantité¢ de sels minéraux et oligo-¢léments (2 g/L) du lait maternel est
adaptée aux possibilités d“¢limination rénale du bébé dont les organes ne sont
pas encore a maturit¢. La concentration des oligo-€léments est ¢levée dans le
colostrum. Ils jouent un rdle essentiel dans la constitution du squelette.

Les sels mineraux et oligo-¢léments du lait maternel sont: calcium, chlore,
cuivre, fer, iode, magnésium, manganese, phosphore, potassium, sélénium,
sodium, soufre, zinc [21].

Les concentrations en fer, en cuivre et en zinc du lait maternel diminuent
progressivement au cours de la lactation.

Le fer est associ¢ a la caseine (10 %), a la phase aqueuse (1/3 dont 20 a 30 % li¢
a la lactoferrine) et aux graisses (1/3). Le fer du lait maternel est bien absorbé
(avec un coefficient d“absorption de 50 %), soit 5 fois mieux que celui du lait de
vache. Cependant, les quantités absorbées sont moindres que les besoins pour la
croissance et, dés lors, les nouveau-nés sont dépendants de leurs réserves
jusqu‘a ce que le régime alimentaire s“enrichisse en fer. Les enfants allaités
exclusivement au lait maternel ne nécessitent pas de suppléments de fer durant
les 6 premiers mois de vie.

Le zinc, dans le lait maternel, présente également un coefficient d“absorption
¢leveé et malgré des concentrations en zinc trois fois moindres que dans le lait
artificiel, les enfants allaités gardent des taux sériques ¢€levés en zinc,
contrairement a ceux qui regoivent du lait artificiel.

Les concentrations en calcium, phosphore et magnésium sont étroitement
régulées et indépendantes du statut maternel.

Il y a 4 fois moins de calcium et 7 fois moins de phosphore dans le lait maternel
que dans le lait de vache. Ces apports sont cependant suffisants. En effet, d“une
part [“absorption du calcium du lait maternel est tres élevée (60 % versus 25 %
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du calcium du lait de vache), et d“autre part le rapport calcium/phosphore y est

meilleur (2,2 versus 1,2 pour le lait de vache).

Les concentrations en chlore, sodium et potassium sont trés faibles quand la

lactation est établie [20].

Les concentrations des autres ¢léments minéraux sont rapportées dans le tableau

L.

Tableau I : Vitamines et minéraux du lait maternel |23, 37]

Vitamines Minéraux
Désignation Concentration Désignation Concentration
A 670 mg/L Calcium 280 mg/L
Bl 210 mg/L Phosphore 140 mg/L
B2 350 mg/L Magnésium 35 mg/L
PP 1500 mg/L Chlore 420 mg/L
BS 1800 mg/L Potassium 525 mg/LL
B6 93000 mg/L Sodium 161 mg/L
B8 4 mg/L Cuivre 250 ug/L
B9 85 mg/L Fer 300 ug/L
B12 0,97 mg/L Iode 110 ug/L
C 40000 mg/L Zinc 1200 ug/L
D 0,55 mg/L Manganese 6 ug/L
E 2300 mg/L Sélénium 20 ug/L
K 2,1 mg/L

11.6- Les vitamines

La composition en vitamines du lait maternel dépend du statut maternel en
vitamines et/ou de ses apports alimentaires.

Il existe deux grands groupes de vitamine :

e Les vitamines liposolubles (vitamines A, D, E, K)
e Les vitamines hydrosolubles (vitamine C et le groupe des
vitamines B)

Les différentes concentrations de ces vitamines dans le lait maternel sont notées
dans le tableau ci- dessus (Tableau I).
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Pour les méres végétariennes, il existe un possible déficit en vitamine B12.

Le lait maternel contient peu de vitamine K. Combiné au transfert placentaire
faible, a la faible production par un foie immature et a I“absence de flore
intestinale produisant la vitamine K, le risque de déficit néonatal existe et la
maladie hémorragique du nouveau-né doit étre prévenue par des suppléments
d“apports. [7,61]

Le lait maternel contient peu de vitamine D, seulement 50 a 90 UI/L [48]. Cette
vitamine est indispensable au métabolisme phosphocalcique, a la différenciation
cellulaire et joue un role non négligeable dans 1“immunité. C*est pourquoi, il est
nécessaire de supplémenter en vitamine D tous les nouveau-nés [37].

III- INTERET DE L’ALLAITEMENT MATERNEL
II1.1- Développement psychoaffectif

Un intérét de I“allaitement maternel, et non pas le moindre, est celui du
développement psychoaffectif de 1“enfant. Il constitue un élément majeur de la
relation mere enfant, une continuation logique de la grossesse qui contribue au
bien étre psychologique de la mere et de 1“enfant. L “allaitement est un moment
de tendresse et de sérénité ou la mere est a 1"écoute de son enfant et il semble
que l“allaitement pourrait prévenir de la maltraitance en favorisant une
harmonie dans la relation mere-enfant, et par 1“action positive des hormones
sécrétees durant 1“allaitement. Les derniers résultats d“une ¢tude réalisée sur 15
ans montrent que plus 1“allaitement est prolongé, plus le taux de maltraitance
diminue [30].

La plupart des études réalisées, méme s“il est difficile d“évaluer les fonctions
cognitives d“un nourrisson, tendent a montrer un développement cognitif
légerement supérieur chez les enfants nourris au sein. Cette différence pourrait
étre lice a des éléments nutritionnels inhérents au lait maternel (présence
d“Acide Gras Polyinsaturés (AGPI) dont le DHA, la richesse en acide sialique
qui renforcerait le pool disponible pour la synthése des sphingolipides) et au fait
que les femmes nourrissant leur enfant au sein leur assurent un environnement
psycho-affectif différent et une stimulation cognitive plus grande. On sait aussi
que 1“allaitement maternel dans les pays industrialisés est li¢ a un niveau socio-
¢conomique et éducatif plus €levé [3, 45].
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II1.2- Les bénéfices-santé de I’allaitement maternel
I11.2.1- Prévention des infections

Cet effet préventif est maximum pour un allaitement exclusif de 6 mois, et en
tout cas d“au moins 4 mois. Cela semble étre 1“argument le plus convaincant
pour conseiller de nourrir son enfant au sein 6 mois [29].

La fréquence des infections bactériennes et virales, et de ce fait la mortalité
infantile, est beaucoup plus faible chez les enfants nourris au sein que chez ceux
recevant une préparation pour nourrissons [21]. Cet effet est surtout marqué
dans les pays en développement, mais est aussi mis en ¢vidence dans les pays
développés avec une fréquence moindre. La survenue des infections ORL
(rhinites, otites) et broncho-pulmonaires, des méningites a Haemophilus
influenzae, des entérocolites ulcéronécrosantes ainsi que des diarrhées a
Rotavirus présente une gravit¢ moindre dans les pays développés [29]. Un
allaitement exclusif d“une durée de 6 mois diminue significativement le risque
de diarrhées aigués pendant la premiére année de vie par rapport a un
allaitement de 3 mois. Une méta-analyse rapportant des études réalisées dans
des pays a niveau socio-économiques €levé montre qu“un allaitement exclusif
d“au moins 4 mois réduit d"un tiers le nombre d hospitalisations pour affections
respiratoires [8].

Cet effet est moins net concernant 1“allaitement mixte qui modifie donc la
capacité de prévention du lait maternel [21].

I11.2.2- Prévention de I’allergie

La prévalence de [“allergie est importante et de nombreux travaux montrent que

la vie intra-utérine et la petite enfance sont des périodes critiques ou un enfant
programmé génétiquement est plus a méme de développer une allergie envers
des allergenes de rencontre. Il est possible d“identifier les enfants a risque en
fonction des antécédents familiaux (peére, mere, frére ou sceur allergique) [26].
On ne connait pas encore bien [“intérét d“un régime d“éviction durant la
grossesse, on recommande simplement 1“éviction de [“arachide qui n“est pas un
aliment essentiel sur le plan nutritionnel [10, 56, 57]. 1l est probable toutefois
que 1"“alimentation de la mere pendant la grossesse puisse influencer 1“apparition
des allergies [60].
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Il semble qu“un allaitement de 3 mois réduise le risque de dermatite atopique
surtout chez les enfants a risque. Il pourrait aussi réduire 1“incidence de 1“asthme
[30].

Leffet préventif du lait maternel sur les manifestations allergiques pourrait
s‘expliquer de diverses manicres : le lait maternel contient des traces de
protéines alimentaires consommeées par la mére et 1“exposition par le lait
pourrait €tre un facteur de tolérance face a ces protéines, les nombreux facteurs
agissant sur 1“immunité et le développement des intestins en particuliers tels les
IgA, les facteurs de croissance, les oligosaccharides, les nucléotides ainsi que
les AGPI-LC. Ce qui parait important de signaler c“est que cet effet bénéfique
sera d“autant plus important si les apports alimentaires de la mere sont riches en
AGPI [30].

I11.2.3- Prévention de I’obésité

La plupart des ¢études montrent une augmentation du risque d“obésité pendant
I“enfance et 1"adolescence en [“absence d‘allaitement maternel. Méme sl est
difficile d“évaluer 1“effet réel de 1“allaitement sur 1“obésité, des études ont
montré que deés 3 mois les enfants nourris au biberon ont un indice de masse
corporelle (IMC) plus ¢€levé et des plis cutanés plus épais que les enfants nourris
au sein. L“alimentation au biberon semble favoriser un rebond de corpulence
plus précoce dont on connait le caractere prédictif sur 1“obésité ultérieure [46].

Plusieurs hypotheses pourraient expliquer cet effet préventif de 1“allaitement sur
I“obésite :

o Les enfants allaités réguleraient mieux les quantités de lait ingurgité ;

o On retrouve aussi une insulinémie plus importante chez les nourrissons
nourris aux préparations artificielles, ce qui pourrait favoriser la
croissance des adipocytes et 1“adipogenese [33].

o On parle enfin d*un apport protéique plus important chez les enfants non
allaités par rapport aux enfants allaités, ce qui pourrait favoriser 1“obésité.

Le réle non négligeable des différents biofacteurs présents dans le lait maternel
est aussi étudié tel que I“insuline, I“hormone de croissance, la leptine ainsi que
I“adiponectine et d“autres encore. Ces biofacteurs pourraient étre en partie
responsables de la meilleure gestion des apports alimentaires par les enfants
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allaités en favorisant la mise en place de mécanismes neuronaux de régulation
des le plus jeune age.

I11.2.4- Prévention diabete type 1

Les études sur le sujet ne sont pas encore concluantes mais elles laissent penser
que les facteurs environnementaux influencent la survenue d“un diabéte de type
I, puisque I“incidence du diabéte a largement augmenté dans les pays
industrialisés. Divers facteurs ont été incriminés, dont les pratiques alimentaires
pendant la petite enfance et le contact précoce avec des protéines de lait de
vache. Une immunisation contre un type de protéine de lait de vache pourrait
déclencher une réaction auto-immune contre la cellule béta des ilots de
Langerhans du fait d“une séroactivité croisée résultant d“une similitude de
structure entre des protéines de lait de vache et des auto-antigénes situés sur les
ilots [31]. De plus, 1I“insuline bovine est présente dans le lait de vache et on
retrouve un taux d“anticorps contre cette insuline plus élevé chez les enfants
nourris par les préparations pour nourrissons que chez les enfants nourris au
sein [17].

Thése de dipldme d’Etat de docteur en Pharmacie N’CHO N’CHO STEPHANE Page 15



Profil minéral des laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan

a N
CHAPITRE I1 :

SUBSTITUTS DU LAIT MATERNEL
(8 4

Thése de dipldme d’Etat de docteur en Pharmacie N’CHO N’CHO STEPHANE Page 16



Profil minéral des laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan

I-

DEFINITION

Le substitut du lait maternel se définit comme tout aliment commercialisé ou
présenté de toute autre manieére comme produit de remplacement partiel ou total
du lait maternel, qu‘il convienne ou non a cet usage [13].

I1-

CLASSIFICATION

Les produits destinés a 1“alimentation infantile regroupent :

Les préparations pour prématurés : comme le nom 1“indique ce sont
des préparations destinées aux enfants prématurés.

Les préparations pour nourrissons destinées a l“alimentation des
nourrissons pendant les premiers mois de leur vie et répondant a elles
seules aux besoins nutritionnels de ces nourrissons jusqu‘a
I“introduction d“une alimentation complémentaire appropriée [40].

Les préparations de suite destinées a 1“alimentation des nourrissons
lorsqu“une alimentation complémentaire appropri¢e est introduite et
constituant le principal ¢élément liquide d“une alimentation
progressivement diversifiée de ces nourrissons ;

Les aliments pour bébés des le début de la diversification et jusqu®a
3 ans : les desserts lactés, les petits pots a base de légumes et de fruits,
les céreales infantiles ou les plats préparés ;

Les aliments lactés destinés aux enfants en bas age (1-3 ans), régis
par 1“arrété du 30 mars 1978 relatif a certains aliments lactés destinés a
une alimentation particuliére [41]. Il s“agit ici des laits de croissance
Les aliments destinés a des fins médicales spéciales a visée
pédiatrique : ils regroupent 1“ensemble des préparations spécialement
formulées pour répondre aux besoins spécifiques des nourrissons ou
enfants en bas age atteints de troubles métaboliques, digestifs ou
nutritionnels. Ces produits doivent étre administrés sous contrdle
médical et leur composition doit étre justifiée sur le plan scientifique
afin de répondre a 1“objectif nutritionnel revendiqué [40].
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III- PREPARATIONS POUR NOURRISSON

II1.1- Définition

Selon la 1égislation européenne et francaise : « on entend par préparation pour
nourrisson, un substitut du lait maternel spécialement fabriqué pour satisfaire a
lui seul les besoins nutritionnels des nourrissons pendant les premiers mois de
leur vie, jusqu'a l'introduction d'une alimentation complémentaire appropriée ».

II1.2- Catégories
Elles sont divisées en trois catégories :

e Les préparations a base de protéines de lait de vache non modifiées
ayant un rapport casé€ine/protéines solubles sensiblement identique a celui
du lait de vache soit 80/20.

e Les préparations a base de protéines modifiées qui correspondent en
fait aux anciens laits "maternisés". Le rapport cas€ine/protéines solubles,
inférieur a 1, est plus proche de celui du lait maternel. Mais le sucrage
n'est plus exclusivement du lactose.

o Les préparations a base d'isolats de protéines de soja, seuls ou
melangés a des protéines de lait de vache [44].

II1.3- Composition

e Apport calorique : 60-75 Cal/100 ml
e Composition pour 100 Cal :
¢ Protéines :
o Lait de vache “ non modifiées ”:2,25a3 g
o Lait de vache ,’Modifiées” (Caséine/Lactosérum
<1):1,8a3g
o Soja:225a3g
« Lipides: 3,346,5¢
(Acide linoléique : 300 a 1200 mg)
¢ Glucides: 7aldg
Lactose >3,5¢g
Saccharose <20 %
Amidon < 30 %
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+ Sels minéraux :
Na: 20 a 60 mg
Ca: >50 mg
P: 253490mg
Fe:0,5a1,5mg
+ Vitamine :
Vitamine D: 1a 1,25 ug

Des recommandations sont données pour toutes les vitamines et tous les
oligoéléments.

I11.4- Caractéristiques principales
I11.4.1- Les protéines

Elles sont a un taux bien abaiss¢ (de [“ordre de 1,5 g/100ml) par rapport au lait
de vache. Le rapport caséine/protéines du lactosérum est celui du lait de vache
80/20 ou modifi¢ pour diminuer le taux de casé¢ine a 50/50 voire 40/60 :
allégation “ protéines adaptées ”, correspondant au profil protéique des anciens
ALD “ maternisés 7. Quelque soit ce taux, les protéines sont natives, non
modifiées dans leur structure et, bien sr, dans leur potentiel antigénique [51].

I11.4.2- Les glucides

Leur taux, supérieur au lait de vache, est de 1“ordre de 7 g/100ml Le sucrage est
le plus souvent mixte : lactose + polymeéres (dextrine) a un taux limité a 30%.

Le sucrage exclusif au lactose donne lieu a 1“allégation “ lactose uniquement ,
correspondant aux anciennes formules dites “ler age maternis€ . Ces
préparations sont bien stir dépourvues de gynolactose (oligosaccharides) [51].

I11.4.3- Les lipides

Le taux moyen est de 3,6 g/100ml. La digestibilité des triglycérides du lait de
vache est médiocre justifiant leur remplacement par des graisses végétales. Une
supplémentation en huiles végétales (palme, coco, soja, etc.) est également
nécessaire pour un apport optimal en AG essentiels (acide linoléique) [51].

I11.4.4- Les minéraux, vitamines et oligoéléments

v L apport en sodium et en chlore est limité, le rapport Ca / P modifié
pour une absorption optimale.
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v’ L“enrichissement en fer est devenu la régle.

v’ L enrichissement en vitamine D est obligatoire en France pour mise en
conformité des regles européennes avec des taux moyens de 40 a 45
UI/100ml. Cette supplémentation n“est cependant pas suffisante pour
couvrir la totalit¢ des besoins et ne permet pas de supprimer la
supplémentation médicamenteuse [S1].

IV- ASPECTS REGLEMENTAIRES

IV.1- Définitions
Selon I“article premier du décret n° 2013-416 du 6 juin 2013 portant
reglementation de la commercialisation des substituts du lait maternel, en

Céote d“Tvoire, on entend par :

- Alimentation artificielle ou de remplacement: le processus
d“alimentation des nourrissons et jeunes enfants qui ne sont pas allaités,
mais qui bénéficient d*un régime qui fournit les nutriments dont ils ont
besoin jusqu‘a 1'age auquel on peut les nourrir complétement avec les
aliments consommés par la famille ;

- Substitut du lait maternel : tout aliment commercialis¢ ou présenté de
toute autre maniere comme produit de remplacement partiel ou total du

lait maternel, qu‘il convienne ou non a cet usage [16].

IV.2- Réglementation de la commercialisation des

substituts du lait maternel en Cote d’Ivoire

Malgré 1"existence depuis 1981 du code international de commercialisation des
substituts du lait maternel ainsi que des standards de sécurité alimentaires pour

la nutrition infantile, normes édictées par 1“Organisation Mondiale de la Santé,
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de nombreuses imprécisions semblent caractériser le corpus législatif et
réglementaire qui fondent les conditions de mise sur le marché des substituts du
lait maternel en Coéte d“Tvoire [2]. En effet, la 1égislation ivoirienne est
caractéris€e par une inexistence de textes permettant d“encadrer 1"homologation
et la commercialisation des substituts du lait maternel. La Direction de la
Pharmacie et du Médicament et des Laboratoires applique par analogie, les
criteres d“homologation de médicaments aux laits infantiles alors que certains

de ces produits laitiers ne sont pas des médicaments [2].

Ainsi face a cette insuffisance de reglementation, décrets et arrétés ont €té
récemment produits par le Gouvernement ivoirien afin d“assainir le secteur de

ces aliments destinés aux nourrissons. Ce sont :

= 06 juin 2013 : Décret n° 2013-416 portant réglementation de la
commercialisation des substituts du lait maternel (Annexe 2).

= 05 aoiit 2015 : Arrété n° 448/MSLS/CAB portant création, attributions,
organisation et fonctionnement du Comité National de Suivi de la

Commercialisation des Substituts du Lait Maternel (Annexe 3).

IV.2.1- Décret N°2013-416 du 06 juin 2013

Les points essentiels relatifs a ce décret, sont les suivants :

1. Interdiction de faire de la promotion au grand public

2. Interdiction de donner des échantillons gratuits aux familles ou aux meres

3. Interdiction de faire la promotion de produits dans le systéme de soins de
santé, incluant la distribution d“aliment gratuit ou a bas prix.

4. Interdiction d“utiliser du personnel payé par les fabricants pour contacter ou

donner des conseils aux meéres.
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. Interdiction de la remise de don ou de la cession a prix réduit de ces produits
a un agent de santé ou a un établissement public ou privé.

. Les ¢étiquettes des produits ne doivent comporter aucune image de
nourrissons ni d'autres illustrations de nature a idéaliser I'alimentation
artificielle.

. Les informations présentées sur les emballages ou étiquettes doivent étre
visibles, lisibles, ind¢lébiles, rédigées en francais et ne doivent pas donner
I“impression de faire croire que ces produits sont €quivalents, comparables
ou supérieures au lait maternel.

. Chaque emballage ou étiquette doit clairement mentionner la supériorité de
l'allaitement au sein et comporter une mise en garde contre les risques et le
colit de I'alimentation artificielle.

. Les emballages ou étiquettes doivent porter des informations qui facilitent

I“utilisation et la conservation de ces produits.

10. La commercialisation des substituts du lait maternel est soumise a une

autorisation conjointe délivrée par le ministre chargé de la Santé et le

ministre chargé du Commerce.

11. Toute personne qui contrevient aux dispositions du présent décret est punie

d“une amende de 200 000 a 360 000 francs CFA et d“un emprisonnement de

1 a 2 mois ou de I“une de ces deux peines.

IV.2.2- Comité National de suivi de la Commercialisation

des substituts du Lait Maternel

Il est chargé de veiller a 1“application du décret 2013-416 du 6 juin 2013 [16].

Le comité national est composé de dix-sept membres. On y retrouve plusieurs

ministeres qui sont présentés en annexe 5.
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Il dispose, en outre, d“un secrétariat exécutif qui assure la gestion quotidienne

du comité (Annexe 3).

I1V.2.3- Modalités d’enregistrement des laits et farines

infantiles en Cote d’ivoire.

Les laits et farines infantiles, quelle que soit leur origine, ne peuvent étre
debités, importés, mis en vente ou vendus en République de Coéte d“Ivoire,

qu‘apres avoir été enregistrés au Ministére de la Santé Publique (Annexe 4).

Le dossier complet de demande d“autorisation de commercialisation des farines

et laits infantiles est présenté en annexe 4.

Tous les documents doivent étre en francais et présentés dans un classeur

portant la dénomination du produit.

Le dossier doit étre fournit en deux exemplaires : version papier et version
¢lectronique (CD-ROM). Le dossier complet est déposé a la DPML, le
dossier du fabricant et les spécimens de vente sont envoyés au Laboratoire

National de la Santé Publique (LNSP) pour un avis technique [15].
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CHAPITRE III :
BESOINS NUTRITIONNELS
DU NOURRISSON

< 4
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I- DEFINITION :

Les besoins nutritionnels correspondent a la dépense énergétique totale
d'un individu, c'est-a-dire la dépense ¢énergétique de repos, la
thermorégulation, la transformation des nutriments en source d'énergie et
l'activité physique, auxquelles i1l faut ajouter chez l'enfant, la croissance

[19].

II- DIFFERENTS TYPES DE BESOINS DU NOURRISSON

11.1- LES BESOINS ENERGETIQUES
De zéro a douze mois, la dépense énergetique des nourrissons ne cesse

d“augmenter, a cause de [“augmentation de la durée des périodes d eveil et

du grand développement des activités physiques.

Les besoins énergétiques permettent de couvrir les dépenses de repos, de
thermorégulation liée a l'activité physique et a la croissance. En
conséquence, le colt énergétique est bien ¢videmment variable avec les
conditions de l'environnement et de protection de l'enfant. Ainsi les
besoins changent en fonction de 1'age mais sur le plan qualitatif, la
répartition des différents nutriments est peu différente de celle de I'adulte
avec 50 a 55% de glucides, 30 a 35% de lipides et 9 a 10%de protides [12,
19].

I11.2- LES BESOINS PROTIDIQUES
L“apport en protéines doit étre de :

o 2g/kg/j jusqu‘a 3 mois
e 1,5g/kg/j jusqu“a 6 mois
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L“apport protéinique doit représenter environ 10% de 1“apport énergétique
total ingéré en tenant compte du fait que 1“absorption des protéines de lait

de vache se fait a hauteur de 90%.

En raison de leurs biodisponibilités différentes, les protéines du lait de
vache sont mieux absorbées que celles dorigine végétale (mais toujours

moins que celle du lait maternel).

Les protéines apportées doivent réunir é€galement des acides aminés
essentiels (Leucine, Isoleucine, Valine, Lysine, Méthionine, Thréonine,
Tyrosine, Phénylalanine) et des acides aminés comme 1“Histidine, la

Cystéine et la Taurine dont les carences peuvent limités la croissance [12,

19].

11.3- BESOINS GLUCIDIQUES

L“apport en glucides doit étre de 12 a 24 g/kg/j. Les glucides doivent
apporter 40% de 1"apport énergétique total. Les glucides apportés sont en

majorité compose¢ de galactose et de glucose [12, 19].

11.4- BESOINS LIPIDIQUES

L“apport en lipides doit étre de 360 mg/kg/j. Les lipides doivent apporter
50% de I“apport énergétique total.

A cause de la relative immaturité de la lipolyse intestinale du nouveau-né,

les acides gras (AG) saturés a longues chaines sont mal absorbés.

L“apport doit se faire donc essentiellement par des triglycérides a chaines
moyennes comportant ¢également des AG essentiels a la croissance

neuronale (acide linoléique et acide linolénique) [12, 19].
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11.5- BESOINS EN MINERAUX

Seuls les besoins pour le fer, le zinc, le cuivre, 1'iode, le fluor et le sélénium
sont connus avec précision 10 a 15 ug/kg/j de sélénium sont nécessaires

pour assurer une protection contre les radicaux libres.

Le seul rdole connu de I'iode est son intégration aux hormones
thyroidiennes. L'apport recommandé de 5ug/100 kCal de la naissance a 12
mois est basé sur la composition du lait de la mere. Mais il faut remarquer

que 18% des nourrissons sont carencés a 10 mois et 35% a 2 ans [19].
Les besoins en zinc sont proches de ceux du fer de 5 a 10 mg/kg/j.

Mais l'absorption digestive des oligoéléments présente souvent une
inhibition compétitive. Il en est ainsi du zinc vis-a-vis du cuivre et du fer
pour le zinc, I'absorption du fer pouvant étre inhibée a partir d'un rapport
Fe/Zn de 2. En conséquence, une supplémentation médicamenteuse en fer

souvent pratiquée risque de précipiter une carence en zinc.
Pour les autres éléments minéraux, les apports recommandés sont de :

o 1 a2 mEq/kg/j pour le sodium et le chlore soit 23 a 46 mg/kg/j et
35 a 70 mg/kg/j respectivement.

o 2 mEqg/100kCal pour le potassium soit 75mg/100kCal.

o Les apports recommandés (400 a 600mglkg/j) pour le calcium
tiennent compte des différences d'absorption suivant la source, lait

de femme ou laits infantiles [19].
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11.6- BESOINS EN VITAMINES

11.6.1- Vitamines liposolubles

L'absorption des vitamines liposolubles (A, D, E, K) suit celle des graisses
chez le nouveau-né. Elles peuvent étre mises en réserve par l'organisme au
niveau des tissus adipeux ou du foie ; ainsi, des apports excédentaires

peuvent étre toxiques.

Aucune ¢tude n'a pu mettre en évidence de carence en vitamine A chez le
nouveau-né a terme recevant une ration normale de lait maternel ou de
préparation pour nourrisson. Pour un apport habituel de 120 kCal/kg/j, ces
enfants recevront donc 108 a 257 g/kg/j de vitamine A.

Le nouveau-né possede une réserve de vitamine D constituée au cours du
dernier trimestre de la grossesse ; cette réserve est toutefois fonction des
disponibilités en vitamine D de sa mére. En absence de prévention de la
carence maternelle au cours de la gestation, un trés grand nombre de
nouveau-nés en France sont eux-mémes carencés des la naissance. De plus
le contenu en vitamine D du lait maternel est faible voire insuffisant pour
couvrir les besoins du nourrisson. Dans les conditions physiologiques, la
posologie quotidienne est d'environ 400 UI chez I'enfant a peau claire.
Dans le meilleur des cas, l'alimentation n'en couvre que la moiti¢ : une
supplémentation est donc indispensable et spécialement chez le nourrisson
chez lequel la vélocité de la croissance est grande. Les aliments lactés
diététiques sont enrichis en vitamine D conformément aux nonnes
européennes mais ils ne contiennent que 400 a 500 UI/L selon les marques

[14].

Tous les nouveau-nés sont carencés en vitamine E en raison du faible

transfert placentaire. Cependant, cette carence est vite corrigée chez le

Thése de dipldme d’Etat de docteur en Pharmacie N’CHO N’CHO STEPHANE Page 28



Profil minéral des laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan

nouveau-né a terme, qu'il soit nourri avec du lait maternel ou des
préparations pour nourrissons. En effet, le contenu en vitamine E est de 0,4
a 0,9mg/g d'acide linoléique dans le lait maternel et de 1,2 a 2,4 mg/g

d'acide linolénique dans les préparations pour nourrisson [19].

Apres la naissance, chez l'enfant a terme ne présentant aucune pathologie,
I'apport oral de 2mg de vitamine K semble efficace. La prévention de la
forme tardive de la maladie hémorragique neécessite l'administration
hebdomadaire orale de 2 a 5mg de vitamine K; durant toute la durée de
l'allaitement maternel exclusif. Cela n'est pas nécessaire lorsque 1'enfant est
alimenté avec des préparations pour nourrisson car elles sont toutes

enrichies en vitamine K (2,6 a 7,7 g/dl) [14, 19, 49].

11.6.2- Vitamines hydrosolubles

Le contenu en vitamine C du lait maternel et des préparations pour
nourrissons est variable. Mais quoi qu'il en soit, les besoins de I'enfant né a

terme, de 35mg/j, sont couverts sans difficulté.

En dehors de la vitamine Bi,, les vitamines hydrosolubles ne sont pas

stockées dans l'organisme et leur apport doit étre régulier.

Les besoins en vitamine B, dépendent des apports glucidiques. Les apports
recommandés sont de 300 g/j. Aucune supplémentation n'est nécessaire
chez le nouveau-né sauf lors d'un traitement du lait maternel par la chaleur,

la thiamine étant thermolabile.

Chez les enfants nés a terme, on n'observe pas de carence en vitamine B,,
qu'ils soient nourris au lait de femme ou aux aliments lactés diététiques.

Les 400 g/j nécessaires sont toujours apportés en quantité suffisante.
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Actuellement les aliments lactés diététiques contiennent une forme
thermostable de la vitamine By et les enfants nourris avec ces formules ont
un taux de vitamine By sanguin plus ¢€levé que celui des enfants nourris
avec du lait féminin. Avec 300 g/j, la carence en pyridoxine chez l'enfant a
terme est trés rarement décrite (allaitement maternel exclusif par une mére

mal nourrie).

Aux volumes habituels, les besoins en niacine, soit 6 mg/j, sont couverts

aussi bien par le lait féminin que par les préparations pour nourrisson.

Chez l'enfant n¢€ a terme, les réserves en cyanocobalamine (Vitamine B);)
sont abondantes et il n'existe pas d'é¢tude permettant de penser qu'il faut
supplémenter ces enfants en vitamine B,, quelle que soit leur alimentation.

Un apport de 0,5 g/j est recommandé.

L'enfant a terme nourri au lait maternel ne montre jamais de signe de
carence en acide folique (Vitamine By) et les concentrations plasmatique et
globulaire, ainsi que la saturation tissulaire sont normales. Le contenu en
acide folique des aliments lactés diététiques est tres variable et une
supplémentation est peut-&tre nécessaire pour atteindre les 30 g/j conseillés

[14,19].
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( N
DEUXIEME PARTIE :

ETUDE EXPERIMENTALE
A\ 4
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CHAPITRE 1 :
CADRE, MATERIEL ET
METHODES

4

These de dipléme d’Etat de docteur en Pharmacie

N’CHO N’CHO STEPHANE

Page 32



Profil minéral des laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan

I- CADREET TYPE DE L’ETUDE

1.1- Cadre de I’étude

L“¢tude a port¢ sur 1“évaluation du profil minéral des laits pour
nourrissons commercialisés a Abidjan suite a une enquéte sur les
caractéristiques commerciales.

Elle a été réalisée dans différentes structures :

e Les supermarchés, les marchés communaux et les officines de
pharmacie de la ville d“Abidjan.

e Le Laboratoire National de la Sant¢ Publique (LNSP)

e Centre d“Analyse et de Recherche de Petroci-holding

e Laboratoire National d“Appui au Développement Agricole
(LANADA)

e Le Laboratoire de Nutrition de I*Institut National de Santé Publique
(LNINSP).

1.2- Type et Période de I’étude
Il s“agit d“une étude descriptive et analytique, qui comportait deux volets :

e Une enquéte
e Un volet analytique

Elle s“est déroulée sur une période de 3 mois allant du 15 Aolt 2014 au 14
Novembre 2014

II- MATERIEL ET METHODES
I1.1- Materiel

I1.1.1- Enquéte
a- Lieux de I’enquéte

Lenquéte a été réalisée dans sept communes d“Abidjan a savoir :
Abobo, Adjamé, Cocody, Koumassi, Marcory, Treichville et Yopougon.
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Le choix des structures enquétées (supermarchés, marchés locaux et officines de
pharmacie) s“est fait de facon aléatoire.

b- Fiche d’enquéte
Cest un auto-questionnaire portant sur les informations suivantes (Annexe 1) :

1) L*identité de la structure d“accueil ;

2) Le nombre de marques de lait pour nourrisson de 0-6 mois
disponible en rayon ;

3) Les prix de ventes ;

4) Les circuits d“approvisionnement (grossistes répartiteurs et
grossistes alimentaires) ;

5) Les autres types et marques de laits pour les autres types
d“enfants commercialisés.

I1.1.2- Profil minéral des laits pour nourrissons
I1.1.2.1- Echantillonnage

A I"issue de la fin de I“enquéte, des laits pour nourrissons de premier
age ont été collectées a raison de 2 boites de laits par marque dans les lieux de
vente identifiés.

Le choix des marques de lait pour nourrisson s‘est fait en se basant sur les
critéres suivants :

» Critére d’inclusion

Toutes les marques de lait destinées aux nourrissons de premier age et vendues
dans les différents lieux de vente identifiés ;

> Critére de non inclusion

Tous les autres types de laits de substitutions vendus ;
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I1.1.2.2- Matériel et réactifs

a- Détermination de la teneur en matiéres minérales
totales

» Matériel

O

o O O O

Four a moufles
Dessiccateur
Balance analytique
Creusets

Spatule

b- Détermination de la teneur en eau

» Matériel

© O O O O

Etuve
Dessiccateur
Balance analytique
Capsule

Spatule

c- Détermination du profil minéral global

> Appareillage

O

0O O O O O O

Microscope électronique a balayage (MEB) modéle FEG
supra 40 VP de Zeiss couplé a un microanalyseur de rayon
X EDS

Ordinateur

Four a moufle

Dessiccateur

Balance analytique

Creusets

Spatule
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d- Détermination de la teneur des minéraux
essentiels sélectionnés

> Appareillage, verrerie et accessoires

o Spectrophotométrie d“absorption atomique modele GTA
110 VARIAN

Fiole jaugée de 1 ;2 ;5; 10 ml
Béchers de 50 et 100 ml
Creuset en porcelaine

Tubes a essai

Entonnoir

Spatules en plastiques

Papier filtre

Four a moufle

Dessiccateur

Balance analytique

Creusets

Spatule

© 0O 0O O 0O 0o 0O o O o o o

» Réactifs et solutions de référence
o Eau déminéralisée
Acide nitrique concentré a 65% (v/v)
Acide nitrique 0,1 M
Acide nitrique 3 M
Peroxyde d“hydrogene concentré a 30% (v/v)

0 O O O O

Solutions meres de référence (1mg/ml) des différents
¢léments a doser

I1.2- Méthodes
I1.2.1- Enquéte

Toutes les structures choisies ont été visitées et les fiches d“enquétes présentées
ont ¢té remplies par les différents responsables de structure (Annexe 1).
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I1.2.2- Profil minéral des laits pour nourrissons

a- Détermination de la teneur en matiéres
minérales totales

» Principe

La teneur en matiéres minérales totales est déterminée par le dosage des cendres

du lait obtenues par incinération dans un four a 550°C pendant 3 h.

» Mode opératoire

Les cendres ont été obtenues en se basant sur le mode opératoire de la

pharmacopée.

O

Sécher les creusets dans une étuve a 105 °C pendant 10 minutes
(mn).

Rincer les creusets et les placer dans un dessiccateur pour
refroidissement

Peser les creusets vides (soit Cy la masse de ces creusets vides)
Peser 5g de chaque échantillon (soit Pe la prise d“essai) et mettre
dans les creusets ;

Mettre les échantillons pesés dans le four a 550 °C pendant 3
heures (h) ;

Retirer les creusets du four et les mettre dans un dessiccateur
pour le refroidissement.

Peser les creusets sortis du four et refroidis (soit C; la masse des
creusets apres la dessiccation).

» Expression des résultats

Soit TM : la teneur en matieres minérales obtenues apres incinération de cent

grammes de lait.

T™M= (CI-CO) /Pe

- TM (%) = quantité de cendre obtenue pour 100 g de poudre incinérée
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- Co = masse de ces creusets vides
- Pe= prise d“essai

- C;= masse des creusets apres la dessiccation [38]

b- Détermination de la teneur en eau

» Principe
Elle est basée sur la dessiccation d“une prise d“essai de lait, a une température

comprise entre 103°C et 105°C sur une durée de 3h.

» Mode opératoire
- Prélever 5 g de lait dans une capsule préalablement lavée et séchée.
- Placer ensuite a 1"¢tuve a la température de 105°C pendant 3 h.
- Retirer et placer dans un dessiccateur pour refroidissement pendant 30 mn.

- Peser la masse obtenue.

> Expression des résultats
La teneur en eau (TH) exprimée en grammes pour cent grammes de lait est

donnée par la formule suivante :

TH = [(my- m,) / Pe] x 100

Pe : La masse en grammes de la prise d“essai
m, : La masse en grammes de la capsule vide plus la prise d‘essai

m, : La masse en grammes de la capsule contenant 1“¢chantillon aprés étuvage [38]
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c- Détermination du profil minéral global

La recherche des minéraux dans le lait a été faite par microscopie électronique a
balayage (MEB).

» Principe

Il consiste a envoyer un faisceau d“¢lectrons émis a partir d“un filament de
tungsténe chauffé a environ 2800°C a la surface de 1“échantillon a analyser.

Celui-ci balaie la surface et, en réponse, €émet des particules secondaires. Celles-
ci sont captées par des détecteurs d“¢électrons qui permettent de reconstruire une
image de la surface de 1“échantillon.

» Mode opératoire

- Prélever environ 2g de 1“échantillon

- Briller sur un bec benzene ou une plaque chauffante

- Mettre au four a 750 °C pendant une demi-journée

- Refroidir au dessiccateur

- Récupérer le résidu de cendres

- Mettre [“appareil en marche

- Prélever 10mg du résidu de 1“échantillon de cendre

- Etaler le résidu sur un plot apprété avec du carbone adhésif a double faces.
La répartition sur le plot doit étre le plus homogene possible.

- Fixer le plot sur le porte-objet du MEB/EDS

- Montrer le porte-objet d“échantillon prét sur la platine de la chambre du
MEB pour la microanalyse-RX (EDS)

- Commencer [“analyse

d- Détermination de la teneur de cinq minéraux
essentiels

Le dosage de ces minéraux dans le lait a ¢été réalisée par

spectrophotométrie d“absorption atomique (SAA).
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» Principe

La détermination des minéraux par SAA consiste a envoyer un faisceau de
lumieére monochromatique de fréquence telle qu‘il soit absorbable par 1“¢lément
a doser dans une vapeur atomique de cet élément. La mesure de 1"intensité
lumineuse avant et aprés le passage dans la vapeur atomique permet de
déterminer le pourcentage d“absorption et par la suite la concentration de
1“¢lément a doser.

» Mode opératoire

o Traitement de I’échantillon

La solution a analyser est préparée a partir des cendres totales obtenues apres
minéralisation de 5 g de poudre de lait. Les cendres ont été prélevées dans un
creuset, puis humectées avec 3 gouttes d“eau déminéralisée. Les cendres
humectées sont ensuite récupérées avec 5 ml d“acide nitrique concentré et 2 ml
de peroxyde d“hydrogene. Le mélange est placé a 1“¢tuve afin de favoriser la
digestion de la matiére. Dix minutes apres, la solution obtenue est filtrée (les
¢chantillons contenant des maticres particulaires apres acidification doivent étre
filtrés pour éviter le colmatage du brileur et du nébuliseur). On ajoute ensuite
de I"eau déminéralisée jusqua obtenir un volume de 40ml. La solution ainsi
préparée, est portée a la lecture par SAA.

o Préparation des solutions meéres de référence

Toutes les solutions meres sont obtenues par dissolution de 1 g de I"élément
minéral a doser dans 14 ml + 7 ml d“acide nitrique concentré. La solution
obtenue est complétée avec de 1“eau jusqu‘a obtenir 1 litre de solution.

o Préparation des gammes étalons

Des solutions de référence ont été préparées extemporanément dans des fioles
jaugées de 50 ml par dilution de la solution mere des différents minéraux a
doser. (Tableau II)
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Dans toutes les fioles jaugées, nous avons ajouté 5 ml d“acide nitrique concentré
et 2 ml de peroxyde d“hydrogene et ajouté a 40 ml le volume avec de 1“eau
déminéralisée. Les solutions étalons ont été ainsi obtenues.

Tableau II : Tableau récapitulatif des longueurs d’onde et gamme

d’étalonnage
Eléments Longueur d’onde (nm) | Gamme d’étalonnage
Minéraux (mg/l)
Calcium 423 1-5-10-15-20
Manganese 404 0,5-1-2-3-5
Fer 260 0,5-1-2-3-4-5
Cuivre 325 0,5-1-1,5-2-3
Zinc 206 0,5-1-2-3-5

o Dosage des minéraux par SAA

Les différentes solutions d“étalonnage ont €t¢ analysé€es successivement apres
avoir défini sur [“appareil les longueurs d“onde correspondantes et la lecture a
¢té réalisée en déterminant deux mesures a chaque essai.

La courbe d“¢étalonnage (absorbance en fonction de la concentration en mg/l de
I“¢lément a doser) a €té ainsi ¢établie.

La lecture des échantillons a été faite et deux mesures ont ainsi été réalisées a
chaque essai.

La concentration de I“é¢lément a doser est exprimée en mg pour 100g de lait.

> Expression des résultats

Détermination de la concentration du minéral dans 100 g de lait en poudre

T=20xC

Avec : C (mg/l) : concentration du minéral pour 40 ml de solution ;

T (mg/1) : concentration du minéral pour 100 g de lait en poudre.
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CHAPITRE 11 :

RESULTATS ET DISCUSSION
< /
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I- RESULTATS

1- Enquéte
Lenquéte a été réalisée dans dix-huit (18) structures, dont la répartition est
rapportée dans le Tableau III.

Tableau I1I : Présentation des lieux d’enquéte

TYPE NOMBRE | DESIGNATION LOCALISATION
Cap Nord Cocody
Sococé 11 IT plateaux (Cocody)
SUPERMARCHES 5 Cap sud Marcory
Bon Prix 220 logements (Adjame)
King Cash Abobo-samaké (Abobo)
Abobo-gare Abobo
MARCHES 3 Adjameé-forum Adjamé
Cocody-cocovico Cocody
Cyd-Niko des lauriers Cocody
Angré Angré-Cocody
Sopim Koumassi
Nouvelle Pergola Marcory
OFFICINES DE 10 Rond-point du CHU Treichville
PHARMACIE Cinéma-Boissy Yopougon
St Clément Yopougon
Port-Bouet II Yopougon
Monastere Abobo
De la mairie Abobo

A Iissue de 1“enquéte, les informations suivantes ont été recueillies :

o Les marques de lait pour nourrisson de 0 a 6 mois sont vendues dans les
supermarchés, dans les marchés (Abobo et Adjamé) et dans les officines

de pharmacie ;

o Toutes les marques sont suivies du chiffre « 1 » au niveau de leur

dénomination ;
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o Huit (8) marques de lait pour nourrisson de 0 a 6 mois ont €té recensées
aussi bien dans les officines de pharmacie que dans les supermarchés. Il
s“agit des marques : FRANCE LAIT 1, PICOT 1, LAILAC 1, NAN 1,
NURSIE 1, GUIGOZ 1, CELIA DEVELOP 1 et GUIGOZ CLASSIC 1

Les différentes marques commercialisées sont présentées dans le Tableau IV :

Tableau IV : Liste des marques de lait pour nourrissons disponibles en officine
de pharmacie et supermarchés de la ville d“Abidjan

NOM COMMERCIAL FABRICANT PAYS
CELIA DEVELOP 1 (C) Lactalis France
France LAIT 1 (F) Régilait France
GUIGOZ CLASSIC 1 (GC) Nestlé SUISSE
LAILAC 1 (L) Nutribio France
NURSIE 1 (N) Danone France
GUIGOZ 1 (G) Nestlé SUISSE
N.A.N 1 (Na) Nestlé SUISSE
PICOT 1 (P) Lactalis France

Les prix des différentes marques de lait pour nourrissons sont présentés dans le
Tableau V :
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Tableau V : Listes des marques de lait pour nourrissons et leurs différents prix
en FCFA

NOM COMMERCIAL | Prix Public | Prix Public | Différence

Pharmacie | Supermarché | de prix

(FCFA) (FCFA) (FCFA)
CELIA DEVELOP 1 (C) 2895 2750 145
France LAIT 1 (F) 3110 3250 140
GUIGOZ CLASSIC 1 2645 2480 165

(GO

LAILAC 1 (L) 2480 2300 180
NURSIE 1 (N) 2915 2820 95
GUIGOZ 1 (G) 3130 2940 190
N.AN 1 (Na) 3605 3460 145
PICOT 1 (P) 3335 2770 565

Au final, on remarque au niveau de I“officine de pharmacie une augmentation
du prix des boites de laits de 1“ordre de 100 a 600 FCFA par rapport au
supermarché.

2- Profil minéral des laits pour Nourrissons

a- Détermination du taux d’humidité

Les résultats des dosages du taux d“humidité des laits analysés ont été rapportés
dans le Tableau VI.
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Tableau VI : Teneur en eau des marques de laits analysés (en pourcentage)

Désignation Taux d’humidité (%)
Supermarché Pharmacie

PICOT 1 1,98 1,91
NAN 1 1,41 1,41
GUIGOZ classic 1 1,84 1,88
CELIA develop 1 1,99 1,98
France LAIT 1 2,72 2,74
GUIGOZ 1 2,57 2,65
LAILAC 1 3,09 3,30
NURSIE 1 2,86 2,98

Le taux d“humidité de toutes les marques de laits pour nourrissons est compris
entre 1,41 et 3,30 %.
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b- Détermination de la teneur en matiéres
minérales totales

Les résultats du dosage de la teneur en matieres minérales totales des laits pour
nourrissons analysés ont été rapportés dans le Tableau VII.

Tableau VII : Teneur en matieres minérales totales des marques de laits
analysés (en gramme pour 100 grammes de lait)

Désignation Teneur en matiéres minérales totales
(g/100g)
Supermarché Pharmacie

PICOT 1 2,614 2,565
NAN 1 2,542 2,553
GUIGOZ classic 1 2,206 2,204
CELIA develop 1 2,604 2,691
France LAIT 1 2,479 2,419
GUIGOZ 1 2,305 2,347
LAILAC 1 2,706 2,586
NURSIE 1 2,288 2,307

En résumé, la teneur en matiere minérale totales des marques de laits pour
nourrissons est comprise entre 2,204 et 2,706 g/100g de lait.
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c- Détermination du profil minéral global

Le profil minéral apres analyse est rapporté dans le Tableau VIII

Tableau VIII : Profil minéral global des laits pour nourrissons analysés

Désignation

Macro-minéraux

Oligoéléments

Autres éléments

Supermarché | Pharmacie | Supermarché | Pharmacie | Supermarché | Pharmacie

CELIA Na; Mg; P; K; | Na; Mg; P; | Fe; Cu; Zn;|Fe; Cu; Zn; |S; O; Zr; Sc; |S; O; Zr; Sc;
DEVELOP 1 |Ca K; Ca Mn Mn Ga; Cr Ga; Cr
(€) (5) (5) (4) (4) (6) (6)
FRANCE LAIT 1 | Na; Mg; P; Cl; | Na; Mg; P; | Fe;Cu;Mn;Zn ; | Fe;Cu;Mn; 0;S; Zr; Pb O;S; Zr; Pb
(F) K; Ca Cl; K; Ca Se Zn ;Se

(6) (6) (5) (5) (4) (4)
GUIGOZ Na; Mg; P; K; | Na; Mg; P; | Fe; Cu; Zn;|Fe; Cu; Zn; |S; O; Ga; Zr; |S; O; Ga;
CLASSIC 1 |Ca K; Ca Mn Mn Cr; Sc Zr; Cr; Sc
(GC) (5) (5) (4) (4) (6) (6)
LAILAC 1 | Na; Mg; P; Cl; | Na; Mg; P; | Fe;Cu;Zn;Mn; | Fe;Cu;Zn; 0; S; Sc; Pb O; S; Sc; Pb
(L) K; Ca Cl; K; Ca Se Mn; Se

(6) (6) (5) (5) (4) (4)
NURSIE 1 [ Na; Mg; P; Cl; | Na; Mg; P; | Fe; Zn; Cu; | Fe;Zn; Cu; | Sc; O; Ga; Zr; | Sc; O; Ga;
(N) K; Ca Cl; K; Ca Mn Mn S Zr; S

(6) (6) (4) (4) (5) (5)
GUIGOZ 1 | Na; Mg; P; Cl; | Na; Mg; P; | Fe; Zn; Cu; | Fe;Zn; Cu; |S; O; Pb S; O; Pb
(G) K; Ca Cl; K; Ca Mn Mn

(6) (6) (4) (4) (3) (3)
N.A.N 1 | Na; Mg; P; K; | Na; Mg; P; | Fe; Zn; Cu; | Fe;Zn; Cu; | S; O; Zr; Sc S; O; Zr; Sc
(Na) Ca K; Ca Mn Mn

(5) (5) (4) (4) (4) (4)
PICOT 1 | Na; Mg; P; Cl; | Na; Mg; P; | Fe; Zn; Cu; | Fe;Zn; Cu; |S; Ga; Zr; O S; Ga; Zr; O
(P) K; Ca Cl; K; Ca Mn Mn

(6) (6) (4) (4) (4) (4)
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Au total, dix-huit (18) ¢léments minéraux ont été trouveés dans les laits. Ces
¢léments se répartissent en trois (3) groupes :

o Macro-minéraux (6) : Ca, Na, Mg, P, Cl et K
o Oligoéléments (5) : Fe, Zn, Cu, Mn et Se
o Autres ¢léments chimiques (7) : S, O, Pb, Cr, Zr, Ga et Sc

d- Détermination de la teneur des minéraux
essentiels sélectionnés

Les résultats apres analyse de cing (5) minéraux sélectionnés (Ca, Cu, Fe, Mn et

Zn) sont reportés dans le Tableau X :

Tableau IX : Teneurs en minéraux dans les laits analysés (teneurs moyennes en

mg/100g lait)
Désignation Minéraux ( mg/100g)
Ca Cu Fe Mn Zn
Super | Pharma | Super | Pharma | Super | Pharma | Super | Pharma | Super | Pharma
France 435,34 | 438,65 | 0,35 0,34 6,02 5,86 0,15 0,15 6,12 5,76
LAIT 1
LAILAC1 | 440,59 | 431,56 | 0,25 0,25 5,18 5,24 0,06 0,05 5,49 5,34
GUIGOZ1 | 370,45 | 368,43 | 0,31 0,31 5,16 5,28 0,04 0,04 5,19 5,42
NURSIE 1 | 360,76 | 358,42 | 0,38 0,39 6,72 6,37 0,12 0,12 3,42 3,18
CELIA 479,63 | 476,32 | 0,34 0,33 4,89 5,12 0,05 0,04 5,32 4,98
develop 1
NAN1 324,62 | 328,46 | 0,40 0,39 4,98 5,29 0,09 0,09 5,06 5,24
GUIGOZ | 330,98 | 331,67 | 0,36 0,35 4,89 5,09 0,07 0,06 5,19 5,12
classic 1
PICOT 1 | 478,27 | 481,24 | 0,36 0,36 5,07 5,31 0,07 0,07 4,97 5,08
.B : Super : Supermarché

Pharma : Pharmacie
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II- DISCUSSION

I1-1. Enquéte

L“enquéte, qui s“est déroulée sur une période de trois mois allant du 15
Aolt au 14 Novembre 2014, a permis didentifier douze marques de lait pour
nourrissons commercialisées dans la ville d“Abidjan. La dénomination de ces
marques de lait est suivie du chiffre « 1 » pour préciser que ce sont des laits de
premier age destin€s au nourrisson (0 a 6 mois). Sur ces douze marques, quatre
marques ¢€taient présentes uniquement dans les officines de pharmacie mais les
huit autres ont été retrouvées aussi bien dans les officines de pharmacie que
dans supermarchés de la ville d“Abidjan.

Ce constat s“expliquerait par les dispositions prises par le gouvernement
ivoirien portant sur 1“application du Code International de la Commercialisation
des substituts du lait maternel.

En effet, les dispositions mentionnent que la commercialisation des laits
infantiles peut se faire dans les grandes et moyennes surfaces [52, 53] (Annexe
6). Cependant, la loi n® 2015-533 du 20 juillet 2015 relative a 1“exercice de la
pharmacie, en son chapitre 2 sur le monopole pharmaceutique, article 11
indique que sont réservées au pharmacien la vente au détail et toute dispensation
au public des aliments lactés diététiques pour nourrisson et des aliments de
régime des enfants de premier age, c“est-a-dire de moins de six mois dont les
caractéristiques sont déterminées par le ministre chargé de la Santé [32]. En
plus, la pharmacie reste le lieu de vente des laits spéciaux (adaptés aux
prématurés, au régime des diarrhées, les solutions de réhydratation...) [52, 53].
Malgré les dispositions prises par le gouvernement ivoirien, 1“enquéte a mis en
¢vidence la présence de trois marques de lait pour nourrissons vendues dans les
marchés communaux (Abobo-gare et Adjamé-forum).

Par ailleurs, le nombre de marques de lait pour nourrissons commercialisées en
Cote d“Tvoire est inférieur a celui obtenue par Simard et Sékou dans leurs
¢tudes réalisées successivement en France et au Mali [51, 53]. Ils ont obtenu
respectivement quatorze (14) et dix-sept (17) marques de lait pour nourrissons.
Aussi, le nombre de marques de lait pour nourrissons commercialisées en
officine de pharmacie est supérieur a celui obtenue par Sékou dans son étude
réalisée au Mali qui est de huit (8). Cela montre que, en Cote d“Ivoire, toutes les
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marques de lait pour nourrissons retrouvées apres 1“enquéte sont vendues dans
les officines de pharmacie.

Il existe aussi des marques de lait pour nourrissons non disponibles en Cote
d“Ivoire comme le montre les résultats de Sékou et Simard [51,53].

Enfin, le prix de chaque marque de lait pour nourrissons commercialisé¢ a
I“officine de pharmacie est différent et supérieur du prix au supermarché. Cette
différence peut s'expliquer par des différences sur la taxation imposée dans les
différentes filieres de commercialisation aboutissant au prix de vente au public.

I11.2- PROFIL MINERAL DES LAITS POUR NOURRISSONS

11.2.1- Déetermination du taux d’humidite

Les valeurs du taux d“humidité obtenues varient de 1,41 a 3,30 %
(Tableau VI).

Le taux d*humidité de chaque marque de lait pour nourrissons commercialisées
en officine de pharmacie est sensiblement le méme pour les mémes marques
vendues au supermarché.

Ce taux d“humidité qui est inférieur ou égal a 3% de lait permet conserver la
qualité et d“éviter une détérioration rapide des laits pour nourrissons apres la
fabrication.

NAN 1 présente un taux d“humidité faible (1,41 %) par rapport aux autres
marques qui ont un taux compris entre 1,84 a 3,30 %.

A T"exception du fabricant de NAN 1, tous les autres n“ont pas mentionné la
valeur du taux d“humidité de leurs différents produits sur le conditionnement.

Mais tous les résultats obtenus sont en accord avec ceux de Séne qui lui trouve
un taux d“humidité inférieur ou égal a 3%, soit 3g/100g de lait [S2].

Thése de dipldme d’Etat de docteur en Pharmacie N’CHO N’CHO STEPHANE Page 51



Profil minéral des laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan

11.2.2- Détermination de la teneur en matieres minérales totales

Les teneurs en matiéres minérales totales obtenues varient de 2,204 a
2,706 g/ 100g de lait (Tableau VII).

Toutes les marques de lait pour nourrissons commercialisées en pharmacie ont
pratiquement la méme teneur en matieres minérales totales que celles
commercialisées dans les supermarchés.

Les mati¢res minérales totales représentent 1“ensemble des minéraux contenus
dans chaque produit [31].

Ainsi en se basant sur les résultats obtenus (Tableau VII), Lailac 1 et Celia
develop 1 sont plus riches en minéraux que les autres marques de lait retrouvés.

Seulement quatre (4) sur les huit (8) fabricants ont affiché la teneur en maticres
min¢rales totales. Il s“agit de Guigoz Classic 1, NAN 1, Guigoz 1 et France Lait
1. Cela pourrait s“expliquer par le fait que selon le Codex Alimentarius, la
déclaration de la valeur des matieéres minérales totales n“est pas obligatoire [39].

Ces marques de lait pour nourrissons analysées (supermarché et officine) ont
une teneur en matieres minérales totales sensiblement identique a la teneur
affichée par leurs fabricants.

11.2.3- Détermination du profil minéral global
a- Macro-minéraux

Six macro-minéraux ont €té trouvés dans toutes les marques de laits
dosés. Ce sont le calcium, le phosphore, le magnésium, le sodium, le
potassium et le chlore (Tableau VIII).

Ces macro-minéraux sont indispensables au bon développement du nourrisson.

Cing macro-minéraux sont présents dans toutes les marques de lait analysées. 1l
s“agit de : calcium, phosphore, magnésium, sodium et potassium.

Le chlore est présent dans cinq des huit marques de lait analysées. Il s“agit de
France Lait 1, Lailac 1, Nursie 1, Guigoz 1 et Picot 1.
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Tous les fabricants affichent sur les différentes boites la présence de six macro-
minéraux (Ca, P, Mg, Na, K et Cl).

Ces minéraux sont identiques a ceux retrouvés dans le lait maternel dans une
¢tude réalisée au Cameroun [24]. Ces minéraux sont également identiques a
ceux trouvés par Kouamé dans le lait de vache dans une étude réalisée en Cote
d“ivoire [28].

I1 en ressort que les laits pour nourrisson possédent les mémes macro-minéraux
que ceux trouvés dans le lait de vache.

Ces macro-minéraux sont indispensables au bon fonctionnement de 1“organisme
du nourrisson. Ils assurent 1“¢quilibre hydroélectolytique, la rigiditeé et la solidité
du squelette, la transmission nerveuse, |“excitabilit¢ neuromusculaire, la
coagulation sanguine, la stabilité membranaire et la croissance musculaire [22,
42].

b- Oligoéléments

Cing oligoéléments ont €té trouvés dans les €chantillons de 1“étude. Ce sont :
Cuivre, Fer, Zinc, Manganeése et Sélénium (Tableau VIII).

Parmi eux, le Mn, le Fe, le Cu et le Zn sont ceux présents dans toutes les
marques de laits analysés. Le Se est présent dans France lait 1 et Lailac 1.

Six oligoéléments sont mentionnés par les différents fabricants sur leurs boites
respectives. Il s“agit du Fer, du Manganése, du Cuivre, du Zinc, du Sélénium et
de 1"lode. Aussi trois marques sur les huit, mentionnent qu“ils comportent du
Fluor : France lait 1, NAN 1 et Nursie 1.

Les marques de lait pour nourrissons (France lait 1, NAN 1 et Nursie 1)
commercialisées en pharmacie et au supermarché ne contiennent pas de Fluor
dans leur composition obtenue apres analyse.

Selon "'ESPGHAN, sept oligoé¢léments (Fe, Zn, Cu, Mn, Se, F et I) sont
essentiels dans les préparations pour nourrissons pour un meilleur
développement du nourrisson [9].
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Il ressort donc que le nombre d oligoéléments trouvés dans la majorité¢ des
échantillons de lait au cours de 1“¢tude est semblable aux recommandations de
I“"ESPGHAN.

c- Autres éléments chimiques

Sept ¢léments chimiques non essentiels pour le nourrisson sont présents dans les
¢chantillons de laits analysés. Ce sont : ’Oxygéne, le Plomb, le Scandium, le
Soufre, le Zirconium, le Gallium et le Chrome. (Tableau VIII)

Le Soufre et 'Oxygéne sont présents dans tous les échantillons analysés. Ils
sont indispensables dans la composition de certains acides aminés.

Le zirconium, le gallium, le scandium sont des métaux. La présence de ces
métaux signe une contamination des échantillons et peut entrainer une toxicité
systémique car ils s“accumulent dans le foie.

Le zirconium est généralement considéré comme ayant une basse toxicité
systémique. Il n'est pas cancérigéne mais semble pouvoir générer des allergies
et une sensibilisation.

Le plomb est un contaminant; sa présence dans le lait témoigne d“une
contamination. Sa limite maximale dans les laits infantiles est fixée a 0,02
mg/kg selon le codex Alimentarius [39]. Une étude quantitative mérite d‘€tre
réalisée afin de déterminer la concentration de plomb dans les formules
infantiles.

11.2.4- Détermination de la teneur des minéraux

essentiels sélectionnés

Le choix de dosage de ces minéraux sélectionnés s“explique par le fait que
le calcium est I“un des macro-minéraux essentiel pour la croissance et le
développement de 1“enfant. Il joue un rdle essentiel dans la production de
nombreux enzymes et hormones [35].

Les oligoéléments tels que le Fer (Fe), le Zinc (Zn), le Cuivre (Cu) et le
Manganése (Mn) présents dans 1“organisme a des concentrations tres faibles
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sont indispensables pour renforcer les fonctions métaboliques spécifiques et
favoriser la croissance du nouveau-né [35].

Le fer entre dans la constitution de I“hémoglobine et contribue ainsi au transport
de 1“oxygene des poumons aux tissus. Le Zn représente avec le Fe 1"un des
minéraux les plus concentrés au niveau du cerveau. Le Cu intervient également
dans le phénoméne de minéralisation osseuse, 1“immunité, ainsi que dans le
métabolisme du Fer et du glucose. Le Mn participe a la synthése du collagéne et
a la construction des os et des articulations [9, 35, 57].

Tous ces mineraux sont indispensables et incapables d“€tre synthétisés par le
corps humain [55].

a- Calcium

Les teneurs en calcium trouvées varient de 324,62 a 481,24 mg/100g de lait.
(Tableau IX)

La teneur en calcium des différentes marques de lait pour nourrissons vendues
en pharmacie est sensiblement égale a la teneur en calcium des mémes marques
de lait vendues au supermarché.

Les différentes marques de laits pour nourrissons commercialisées en pharmacie
et au supermarché ont sensiblement la méme concentration en calcium que celle
affichée par leur fabricant respectif.

Picot 1 renferme une forte concentration en calcium par rapport aux autres
marques et NAN 1 la concentration la plus faible.

Les valeurs trouvées (324,62 — 481,24 mg/100g de lait) permettent de couvrir
les besoins journaliers du nourrisson.

b- Manganése

Les valeurs trouvées sont comprises entre 0,04 a 0,15 mg/100g de lait. (Tableau
IX)
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La teneur en manganese des différentes marques de lait pour nourrissons
analysées commercialisées en officine est sensiblement identique a la teneur en
manganese de ces mémes marques commercialisées au supermarché.

Toutes les marques de lait pour nourrissons analysées (supermarché et officine)
ont une teneur en manganese sensiblement identique a la teneur affichée par
leur fabricant respectif.

Les marques France lait 1 et Nursie 1 renferment une teneur en mangan¢se
plus ¢levée que les autres marques.

Les valeurs trouvées (0,04 — 0,15 mg) permettent de couvrir les besoins
journaliers du nourrisson.

¢c- Zinc

Les valeurs trouvées sont comprises entre 3,18 a 6,12 mg/100g de lait. (Tableau
IX)

La teneur en Zinc des différentes marques de lait pour nourrissons analysées
commercialisées en pharmacie est sensiblement identique a la teneur en Zinc de
ces mémes marques commercialisées au supermarché.

Toutes les marques de lait pour nourrissons analysées (supermarché et
pharmacie) ont une teneur en Zinc sensiblement identique a la teneur affichée
par leur fabricant respectif.

La marque France lait 1 renferme une teneur en zinc plus élevée que les autres
marques.

Mais les différentes valeurs trouvées (3,18 — 6,12 mg/100g de lait) permettent
de couvrir les besoins journaliers du nourrisson.

d- Cuivre

Les valeurs obtenues sont comprises entre 0,25 a 0,40 mg/100g de lait.
(Tableau IX)
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La teneur en cuivre des différentes marques de lait pour nourrissons analysées
commercialisées en pharmacie est sensiblement identique a la teneur en cuivre
de ces mémes marques commercialisées au supermarché.

Toutes les marques de lait pour nourrissons analysées (supermarché et
pharmacie) ont une teneur en cuivre sensiblement identique a la teneur affichée
par leur fabricant respectif sur le conditionnement.

Toutes les marques de laits pour nourrissons analysées ont pratiquement la
méme concentration en cuivre.

Les valeurs trouvées (0,25 — 0,40 mg/100g de lait) permettent de couvrir les
besoins journaliers du nourrisson.

e- Fer

Les valeurs obtenues sont comprises entre 4,89 a 6,72 mg/100g de lait.
(Tableau IX)

La teneur en Fer des différentes marques de lait pour nourrissons analysées
commercialisées en pharmacie est sensiblement identique a la teneur en Fer de
ces mémes marques commercialisées au supermarché.

Toutes les marques de lait pour nourrissons analysées (supermarché et
pharmacie) ont une teneur en Fer sensiblement identique a la teneur affichée par
leur fabricant respectif.

Le marque Nursie 1 renferme une teneur en fer plus ¢levée que les autres
marques.

Les valeurs trouvées (4,89 — 6,12 mg/100g de lait) permettent de couvrir les
besoins journaliers du nourrisson.

En somme, France lait 1 renferme les quantités en minéraux les plus
importantes et Lailac 1 affiche les quantités les plus basses.

Les valeurs obtenues dans les différents types de lait semblent indiquer que les
besoins journaliers de 1“enfant, quand la ration est de 180 et 200ml/kg/jr, sont
couverts [1].

Thése de dipldme d’Etat de docteur en Pharmacie N’CHO N’CHO STEPHANE Page 57



Profil minéral des laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan

11.3- COMPARAISON LAITS POUR NOURRISSONS ET LAIT MATERNEL

Les différentes concentrations en minéraux du lait maternel et des laits analysés
sont rapportée dans le tableau X :

Tableau X : Valeurs des minéraux dans le lait maternel pour 100 ml [36] et
dans les laits analysés.

Désignation Lait maternel Laits reconstitués
(au premier mois (n= 6 marques)
d’allaitement)

Calcium (mg) 31 40 a 66
Phosphore (mg) 15 24 a 44
Magnésium (mg) 3,8 426

Chlore (mg) 40 43 248
Potassium (mg) 50 62 278
Sodium (mg) 15 16418
Cuivre (ug) 35 45a 53
Fer (mg) 0,04 2 0,1 0,64 20,71
Tode (ng) 6,3 a20 10a 14
Zinc (ng) 220 a 251 650 a 730
Manganese (ng) 3a4,1 S5all
Sélénium (pg) 2 1,5a1,7

La composition minérale des laits analysés est relativement plus €levée que
celle du lait maternel.

Ce constat s“explique par le fait que ces formules issues du lait de vache sont
des laits enrichis en fonction des besoins du nourrisson.

Les sels minéraux contenus dans le lait maternel sont en faible quantité par
rapport a celui du lait de vache. Ceci permet de limiter sa charge osmolaire et
donc de maintenir un équilibre hydroélectrique en cas de perte hydrique
excessive (diarrhée, transpiration). Certains oligo-¢léments contenus dans le lait
maternel sont mieux absorbés par le nourrisson car ils sont liés a des molécules
spécifiques. Par exemple, le Fer et le Zinc ont une meilleure biodisponibilité
dans le lait maternel que dans le lait de vache. [36]
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L“adaptation du lait de vache pour en faire un substitut acceptable du lait
maternel consiste donc a réduire la teneur en sels minéraux tout en restant a des
niveaux d“apports sensiblement supérieurs a ceux du lait maternel.

Pour les macro-minéraux le rapport calcium/phosphore doit idéalement étre
situé entre 1,5 et 2 afin de favoriser 1“absorption calcique ; la teneur calcique ne
peut excéder les possibilités de solubilisation dans la formule lactée.

Ainsi les préparations pour nourrisson, dérivant du lait de vache, sont enrichies
en nutriments afin de répondre aux grandes exigences du nourrisson [25].

Une fortification en fer des préparations pour nourrisson est faite pour favoriser
la constitution de 1"hémoglobine et contribuer ainsi au bon transport de
I“oxygene. Les enfants allaités exclusivement ne nécessitent pas de supplément
de fer durant les 6 premiers mois de vie [14, 15].

Une supplémentation en certains oligoéléments est faite pour couvrir les besoins
du nourrisson dont le cuivre qui a un taux particulicrement bas dans le lait de
vache ne permettant pas d“assurer les apports recommandés.

Les minéraux essentiels sont trés importants pour le nourrisson car ils
interviennent dans 1“€quilibre hydro-€lectrolytique, la minéralisation et la
croissance osseuse, dans la coagulation sanguine, dans [“immunité et dans la
prévention des anémies [17].

Onze minéraux essentiels ont été trouvés dans les échantillons de lait analysés
alors que le lait maternel en contient vingt [17].

Le lait maternel reste la référence. Il est en particulier parfaitement adapté au
statut du nourrisson et sa composition évolue au cours de 1“allaitement.
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CONCLUSION
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Le travail réalisé est une étude pilote d“évaluation du profil minéral
des laits pour nourrissons commercialisés & Abidjan. Au cours de cette étude,
des marques de laits pour nourrissons ont été recensées. Les teneurs en eau, en
matiéres minérales totales et en minéraux ont ét¢ déterminées et comparées a
celles des fabricants et du lait maternel.

Les échantillons étaient constitués par les laits pour nourrisson des huit marques
disponibles en officines de pharmacie et aux supermarchés de ladite ville. Il
s“agit de NAN 1, Nursie 1, Picot 1, Lailac 1, France lait 1, Guigoz 1, Guigoz
classic 1 ET Celia develop 1.

L“étude a montré les résultats suivants :

» Le taux d*humidité est compris entre 1,41 a 3,30 % de lait ;
= Les maticres minérales totales sont comprises entre 2,204 a 2,706 g/
100g de lait ;

Au total, les teneurs en eau et en maticres minérales totales sont dans
I“ensemble proches de celles annoncées par le fabricant sur le conditionnement.

De méme, 1“analyse des minéraux dans les laits a permis d“objectiver les points
suivants :

* Dix-huit minéraux sont présents dans les échantillons analysés parmi
lesquels onze minéraux essentiels dont six macro-minéraux (Ca, P, Mg,
K, Cl et Na), cinq oligoéléments (Cu, Fe, Zn, Mn et Se) et sept
minéraux non essentiels (O, S, Pb, Zr, Ga, Cr et Sc).

» La détermination des teneurs des cinq minéraux essentiels retenus (Ca,
Fe, Mn, Cu er Zn) a montré également des valeurs proches de celles
annoncees par les fabricants.

Les résultats sont dans 1“ensemble proches des teneurs affichées sur le
conditionnement. Aussi la composition minérale des préparations pour
nourrissons est relativement plus €élevée que celle du lait maternel. Cependant,
la taille de 1“échantillon nécessite que 1“¢tude soit étendue a un échantillon plus
important de boites de lait de toutes les marques disponibles.
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Au terme de cette étude, nous pouvons suggérer les recommandations
suivantes :

Aux chercheurs :

= Poursuivre I“¢tude sur un échantillonnage plus important et sur toutes les
marques disponibles en officines de pharmacie et aux supermarchés ;
» Ftendre 1"analyse a la détermination des macronutriments et composés

vitaminiques.

Aux structures en charge de la Réglementation et du contréle des substituts
du lait maternel :

= Réaliser des controles périodiques des lots de laits infantiles présents en
officines de pharmacie et aux supermarchés ;
= Realiser des inspections dans les différents lieux de vente afin de vérifier

le respect du code de commercialisation des substituts du lait maternel.
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ANNEXES
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ANNEXE 1 :
QUESTIONNAIRE POUR L’ENQUETE
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1) Identité de la structure d“accueil :
2) Localisation (commune) :

3) Combien de marques de lait pour nourrisson avez-vous présentement dans

vos rayons ?

0 1 2 3 4 5 autre, préciser...

..................................................................

..................................................................

5) Quels sont vos circuits d“approvisionnement de ces produits ?

Grossistes répartiteurs  supermarché marcheé autre, préciser...

6) Avez-vous en rayons des marques de lait pour les autres types d“enfants ?

Oui Non

Merci !
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ANNEXE 2
Décret n° 2013-416 du 6 Juin 2013 portant réglementation de la

commercialisation des substituts du lait maternel
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ANNEXE 3
Arrété n°448/MSLS/CAB du 05 aoiit 2015 portant création, attributions,
organisation et fonctionnement du Comité National de Suivi de la

Commercialisation des Substituts du Lait Maternel.
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ANNEXE 4

Modalités d’enregistrement des laits et farines infantiles
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ANNEXE S

Comité National de suivi de la Commercialisation des substituts du Lait
Maternel
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Le comité national est composé de dix-sept (17) membres :

* Un représentant du Ministre chargé de la Santé, Président ;

» Un représentant du Ministre chargé du Commerce, Vice-président ;

= Le Directeur en charge de la Nutrition, secrétaire exécutif ;

» Le Directeur en charge de la Pharmacie et du médicament ;

= Le Directeur de la police sanitaire ;

* Un représentant du Ministere en charge du commerce, de 1“Artisanat
et de la Promotion des Petites et Moyennes Entreprises ;

* Un représentant du Ministére en charge de 1"Industrie et des Mines ;

* Un représentant du Ministere en charge de [“Economie et des
Finances ;

= Un représentant du Ministere en charge de la Solidarité, de la famille,
de la femme et de I“enfant ;

» Un représentant du Ministére en charge de la justice ;

» Un représentant du Ministeére en charge des Affaires Sociales ;

» Un représentant du Ministére en charge de la Communication ;

* Un représentant de la Chambre de Commerce et de 1“Industrie ;

= Quatre représentants de la société civile.
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ANNEXE 6

La loi n° 2015-533 du 20 juillet 2015 relative a I’exercice de la pharmacie
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RESUME

Notre travail est une étude pilote s“inscrivant dans le cadre de 1“évaluation du
profil nutritionnel des préparations infantiles commercialisées a Abidjan.

L“¢tude a porté sur les laits pour nourrissons commercialisés a Abidjan. Elle a
consisté en :

Une enquéte qui s“est déroulée 15 Aot au 14 Novembre 2014 et a permis de
recenser douze (12) marques de laits pour nourrissons disponibles a Abidjan.
Une étude analytique qui a consisté en la détermination du profil minéral
puis a 1“analyse de cinq minéraux (Ca, Mn, Fe, Zn et Cu).

Les échantillons retenus, la recherche des éléments minéraux a été faite par
Microscope Electronique a Balayage (MEB) suivie du dosage de cinq minéraux
essentiels par Spectrophotométrie d“Absorption Atomique (SAA).

Au terme de ce travail, il ressort que :

Huit (8) marques de lait pour nourrisson étaient disponible en officine de
pharmacie et au supermarché de la ville d“Abidjan.

La dénomination de ces marques est suivie du chiffre « 1 »

La présence de dix-huit (18) éléments minéraux a été notée dans ces formules
parmi lesquels onze (11) essentiels (Ca, P, Mg, K, Cl, Cu, Zn, Fe, Mn et Se) et
Sept (7) autres (O, S, Pb, Zr, Sc, Ga, et Cr) non essentiels pour le nourrisson.
Les teneurs des cinq minéraux essentiels sélectionnés (Ca, Cu, Fe, Zn et Mn)
parmi les onze trouvés sont proches de celles affichées par le fabricant de ces
formules.

Les quantités des minéraux recherchées étaient plus importantes que celles
du lait maternel.

Les résultats obtenus au cours de cette étude sont dans 1“ensemble proche de
celles des fabricants. Il serait donc opportun d“étendre cette étude sur un

¢chantillonnage plus grand, ainsi que sur d“autres type de préparations infantiles
commercialisées en Cote d*Tvoire.

MOTS CLES : Lait infantile, nourrisson, profil minéral




