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Plan de |la présentation:

o Prafique de pointe: définition

o Historique du projet

o Anémie ferriprive vs carence en fer

I\

o Prévalence et impact

o Contexte clinique et exemple de cas

o Facteurs de risques

o Projet de recherche (PREVANTO): objectifs, méthode
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Pratigue de pointe: definition

"Une pratiqgue de pointe est une innovation par rapport aux pratigues

courantes qui a fait I'objet d'un co-développement clinico-scientifique.

Les pratiques de pointe constituent des facons amélioréees ou nouvelles
de dépister, d'évaluer, de planifier I'intervention, d'intervenir ou
d'organiser les services, adaptées aux besoins de la population ou d'un

sous-groupe de la population”.

Direction des affaires académiques et de I'éthique de la recherche, CCOMTL
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Pour |lO
peftite
histoire...

Arrivée au CLSC de Parc-

: ; Groupe de tfravail sur
E)ffnmon (multiculturel 'anémie (IU Sherpal
)
2017 2019
2009 2018
Rencontre Dr Li: Une Adaptation culturelle et
passion commune pour linguistique : trousse (U
la santé des enfants! Sherpa)

Protocole de recherche
PREVANTO (Réseau-1
Québec, McGilll)



Partenariat CIUSSS Traduction questionnaire

et I'Institut Universitaire Sherpa : 3 et entrevues cognitives autres
heures par semaine langues
. 2021 2023

poursuit! 3

Développement du questionnaire

de dépistage avec - . o s
le comité dexperts et entrevues Phase d'implantation doit débuter

cognitives frangais/anglais
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Carence en fer

Manque de fer dans le sang, pouvant provenir d'apports
alimentaires insuffisants ou de pertes sanguines et pouvant

affecter le bon fonctionnement du corps.
-Ferritine abaissee
-Symptomes possibles

Peut conduire a de I'anémie ferriprive.
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Anémie ferriprive

" L'anémie ferriprive correspond a une diminution
du nombre de globules rouges dans le sang a

cause d'un manque de fer."

https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-maladies/2629317-anemie-ferriprive-causes-
symptomes-traitement-definition/
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Prévalence carence en fer (OMS, 2008)

o Carence nutritionnelle la plus courante chez les

enfantsl!

I\

o Touche 19% des enfants au Canada

o Enfants des pays en développement

tres fouchés
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Prévalence anémie (OMS, 2008)

o 50% des cas d’anémie sont dus a

la carence en fer
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o L'anémie affecte 25% de la population

mondiale

o Femmes enceintes

o Enfants de 0-5 ans




Taux d'anemie chez les 0-5 ans...
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OMS, 2008
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Inde 74,3
Afrique 67,6
Haiti 65,3
Pakistan 50,9
Bangladesh 47,0

Population de
Parc-Extension

significance (anaemia prevalence)
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E m”:g; . 2 provient
[ oams © fortement de ces

régions...
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‘anémn

o Fatigue

- de

le ferriprive

o |rritabilité, comportement

o L1 Mémoire
o @A’r’ren’rion

o Difficultés scolaires
o Anxiete, dépression

o Inhibition

o Retard de langage

(Lozoff B et Al, 1987, 2013; McDonagh et al. 2015)




Impact de 'anémie

o Réduit tfransport d’oxygene dans le sang
o Selon la sévérité de I'anémie

o Peut nuire au développement cognitif et
psycho-moteur chez I'enfant

o L'impact au niveau cognitif pourrait étre
irréversible (perte de Ql)

> A I'age adulte impact au niveau:
o Socio-affectif
o Parcours d'éfudes et emploi

(Lozoff B et Al, 1987, 2013; Baker et al. 2010, Janus et al. 2010)




POURTANT L'ANEMIE
PEUT FACILEMENT
ETRE PREVENUE!
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Contexte clinigue 0-5 ans

o Beaucoup de cas d'anémie ou carence en fer dans les

population iImmigrantes

I\

o Problématique tres peu documentee
o Pas de programme de dépistage systématique

o Facteurs de risques connus, mais pas de lignes directrices
claires pour le dépistage
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Contexte clinigue au Québec

o Arrivée massive de demandeurs d'asile depuis 2017
(record en 2022)

I\

o Abolition du vaccin a 6 mois
o Acces limité a un médecin de famille pour les DA

o Nouveau programme Agir tot
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Cas clinigue

o Garcon 19 mois
o Famille arrivée en 2017 a Montréal
o Enfant né 10 jours apres l'arrivée

o Pere en ales 2 enfants a charge. Peu
de connadissance en cuisine.

o Insécurité alimentaire

o Famille végétarienne: essai viande
(enfant refuse)

o Ne consomme aucune légumineuse,
Noix, ceufs

> Boit 40 on lait de vache régulier par
jour (1,2 litres)

o Mange chappatis, pommes, bananes
et riz.

o Fatigue
o Tombe souvent en marchant

o Bilan sanguin:
- Hémoglobine= 62 g/L :
o Anémie sévere

I\



Préematuré ou poids de naissance <2500g
Milieu socioéconomique defavorisé

Préparatfion lactée non enrichie de fer
(<1 an)

Lait de vache avant 9-12mois

Intro tardive d’aliments riche en fer/
L'allaitement exclusif pendant >4-6 mois

Consommation 1 quantité lait de vache

Immigration

V4 v
v4 v
V4
<12 mois v
v >6 MOoIs

(tardive  allaité
intro)

>720m| v

v

v v
<9 mois
>4m
allaité
>500ml
v

<I2m

>6 MOIS
allaité
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Condition médicale particulieres

D’origine autochtone ou chinoise
Meéere avec carence en fer/anémique

Mere obese pendant la grossesse
Clampage précoce du cordon ombilical
Sexe masculin

L'vtilisation prolongée du biberon
L'exposition au plomb

Faible apport d’'aliments complémentaires
riches en fer

BN

Autoch

>15 ms

Mex

Hisp

>12 mMs
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Pas de consensus pour le dépistage

Dépistage universel (FSC) vers 1 an - Dépistage universel de I'anémie ferriprive

chez les enfant 6-24 mois

Si anémique: ferritine, CRP

Evaluer facteurs de risque
Dépister avec FSC et ferritine
Chaque suivi périodique <2

ans

Evaluer facteurs de risque Evaluer facteurs de risque
Dépister avec FSC « Dépister pour 'anémie
6.9,12 mois ferriprive
« Entre 6-18 mois
« Au dela de ce groupe
d'age, dépistage selon
facteurs de risque
additionels
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Recommandations: immigrant/refugiés

- Dépistage (FSC): enfants 1-4 ans « Dépistage (FSC): tous les enfants - Dépistage (FSC):
nouvellement arrivés (réfugiés, tous réfugiés
adoption internationale, immigrants) nouvellement
de pays aux ressources limitées arrivés

« Avant tfraitement avec fer, dépistage
d"hémoglobinopathie

« hitps://ccirhken.ca/ccirh_main/

e https://www.enfantsheocanadiens.ca/

o https://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/domestic/general/complete-blood-
count.ntml2CDC AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.govZ%2Fimmigrantrefugeehealth%2Fguidelin
esh2Fdomestic2Fgeneral%2kdiscussion%2Fcomplete-blood-count.himl
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https://www.enfantsneocanadiens.ca/
https://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/domestic/general/complete-blood-count.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fimmigrantrefugeehealth%2Fguidelines%2Fdomestic%2Fgeneral%2Fdiscussion%2Fcomplete-blood-count.html
https://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/domestic/general/complete-blood-count.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fimmigrantrefugeehealth%2Fguidelines%2Fdomestic%2Fgeneral%2Fdiscussion%2Fcomplete-blood-count.html
https://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/domestic/general/complete-blood-count.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fimmigrantrefugeehealth%2Fguidelines%2Fdomestic%2Fgeneral%2Fdiscussion%2Fcomplete-blood-count.html

Identifier et traiter
precocement la carence en

fer, avec ou sans anémie, chez
les enfants vulnérables de 6
mois a 5 ans

PREVANTO:
ObjeCﬂfS 1ere étape projet de recherche:

Développer et pré-tester un
questionnaire auvto-adminisire

par les parents pour identifier
les enfants de 12 mois a risque
de carence en fer




PREVANTO:
Méthode

Questionnaire de 20
questions et trousse
disponibles en 9 langues

Requéte pour bilan sanguin
remis si facteurs de risques
identifiés

Prise en charge par

medecin et nutritionniste
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Accessibilité guestionnaire et froussel

Pendjabi
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Feullle de route programme de recherche

Technique du Entrevues
Groupe nominal cognitives
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Etude pilote
(faisabilité
d’implantation)

Etude
d'efficacite

Développement Validation du
du questionnaire questionnaire

Piste future : populations
auvtochtones ?

® L ] = L
L 2 = '
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Sommaire de la problématique

o L'anémie ferriprive est l'une des plus importantes causes de morbidité au
monde

o Une carence en fer avec ou sans la présence d'anémie est associée a de

graves effets négatifs sur le développement de I'enfant et des conséquences
sur son etat de santé

I\

> Pas de consensus clair sur les enfants qui doivent étre dépistes pour une
carence en fer £ anémie et quand cela doit étfre fait

> Aucun outil de dépistage validé pour identifier les enfants d risque pour lo
déficience en fer avec I'anémie (USPSTF 2015)

PRATIQUE DE POINTE: PREVANTO
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DES QUESTIONS ?

josiane.cyr.dim@ssss.gouv.gc.ca
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pairicia.li@mcgill.co



mailto:Josiane.Cyr.DLM@ssss.gouv.qc.ca
mailto:Patricia.li@mcgill.ca
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Méethode: Technigue du groupe
nominal

. 1) Introduction

. 2) Génération silencieuse d’idées

. 3) Partage (processus tournoi a la ronde)
I

4) Discussion

. 5) Vote

. 6) Discussion/Consensus
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Methode: Entrevues cognitives

o Implique un patient-partenaire et un.e assistant.e de recherche qui
fait 'entrevue

o Chaque guestion est lue par le patient-partenaire dans une langue
qu'll comprend

I\

o L'assistant.e de recherche pose des questions:
o La question vous semble-t-elle clairee

o Qu'est-ce que vous comprenez de cette questione
o EfcC.

o En fonction des réponses ou des difficultés de compréhension, des
ajustements sont faits au questionnaire de depistage.
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