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RESUME

L’étude sur le niveau de thiocyanate chez les méres et leurs nouveau-nés allaités au sein, conduite auprés de 33 couples méres et nouveau-nés de trois
maternités de la ville de Kinshasa indique que I'alimentation de la femme est dans notre étude, avant, pendant la grossesse et aprés accouchement
essentiellement a base des aliments goitrigénes, couplée & une vie dans une atmosphére arrosée de fumée de tabac,1resteun facteur interférentiel sur
I'augmentation de thiocyanate dans le sang des accouchées et de nouveau-nés.Lethiocyanate dans les urines des accouchées, dans le lait maternel et dans
les urines des nouveau-nés se trouve a des taux moyens acceptables. Ces taux deviennent préoccupants dans les urines de femmes vivant dans un
environnement fumeur (33 pg/ml) et dans les urines de nouveau-nés au cours de premiers jours a la matemité (14,8 pg/ml), une répercussion d'une
alimentation des méres riche en cyanogénétiques et une suractivationéventuelle de méthémoglobines au cours de la grossesse dans la captation des cyanures
(Risque alpha de 0,05%; p<0,05). Des actions visant I'amélioration de I'alimentation de femmes enceintes et allaitantes, la promotion du traitement des aliments
goitrigenes depuis la production jusqu'a la consommation par les décideurs politiques, les différents intervenants et les acteurs communautaires sont
recommandées.
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INTRODUCTION

Le lait maternel demeure le meilleur aliment pour le nouveau-né et
pour le nourrisson. Pour cela, il est recommandé par I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) que les nourrissons soient
exclusivement nourris au sein jusqu'a I'age de 6 mois. [1; 2]

Pour couvrir ses besoins nutritionnels au cours de la grossesse, la
femme doit bénéficier d’'une alimentation équilibrée, variée et saine
en vue de constituer des réserves, permettant & 'organisme maternel
de se préserver depréjudices nutritionnels et couvrir les exigences
nutritionnelles foetales.[3]

Pour les femmes allaitantes, au cours de l'allaitement, la production
journaliere de 850ml de lait durant les six premiers mois, nécessite un
supplément alimentaire de 700 Kcal chaque jour. Cet apport
alimentaire constitue une source de nutriments pour couvrir les
besoins énergétiques, plastiques, et métaboliques. Il peut aussi étre
source d'intoxication et constituer le véhicule des substances
toxiques dans l'organisme. [4 ; 9]

Par ailleurs, il a été démontré que quand la situation économiquese
détériore, nombreux facteursinfluencent les habitudes alimentaires.
Les tubercules de manioc constituent un aliment de base tres
consommé dans les pays & climat tropical [6]

Le régime de la population congolaise se compose des aliments de
base tels que les céréales et les tubercules ; lesquels apportent 60 a
80% de la composition énergétique des repas. Le manioc parait la
denrée la plus consommée tandis que les aliments
d'accompagnement sontde légumes, poissons chinchard, lait, poulet.
Une consommation d'épices y estimée a 40% [6].
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La consommation des aliments par la femme allaitante reste
dépendante de disponibilité alimentaire, de I'accés économique de
ménages aux aliments et des facteurs culturels liés a I'utilisation de
ces aliments par les ménages. Certaines croyances conférent a
certains aliments le pouvoir galactogéne. Dans la plupart de cas, ces
croyances ne permettent de tenir compte des composées toxiques
susceptibles de provoquer d’éventuels troubles fonctionnels. [7] Les
cyanures d’hydrogéne (HCN) font partie de ces composés. Leur
transformation en ions thiocyanates les rend moins toxiques. [8]

Certains accidents toxiques de gravité variable peuvent survenir lors
de la consommation des aliments recelant des substances nocives,
soit naturellement, soit le plus souvent, suite @ une contamination
chimique. [9]La fumée de tabac est une source non négligeable
d’intoxication cyanhydrique, notamment chez les grands fumeurs ol
la quantité d'acide cyanhydrique inhalée peut étre assez importante.
La fumée de tabac contient 0,1% de HCN.[9]

La consommation accrue des aliments cyanogénétiques expose la
femme enceinte et allaitante au thiocyanate, un composé intégrant
I'anion-[S-C=N], qui est la base conjuguée de l'acide thiocyanique
(HSCN).La carence de cette molécule présente naturellement en
faible concentration dans la salive humaine devient préjudiciable aux
défenses immunitaires et généralement reliée a la mucoviscidose
(grave maladie génétique) tandis que son excés est dangereux pour
la santé, car pouvant entraver le fonctionnement de la thyroide.[10]

Le manioc, la moutarde, I'ail, le chou, les ignames, le haricot, le lait
sont des substances naturellement toxiques les plus consommeées en
République Démocratique du Congo (RDC) nécessitant une cuisson
suffisante. Eu égard a la consommation accrue des aliments
cyanogénétiques par les femmes enceintes, nous nous sommes posé
la question de savoir le niveau de concentration de théocrate dans le
lait maternel, les urines de la mere et du nouveau-né.
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Cest ainsi que cette étude fut menée en vue de déterminer la
présence de thiocyanate et sa teneur dans le lait maternel,les urines
des méres et des nouveau-nés.

MATERIELS ET METHODES

L’étude est transversale analytique et fut conduite dans trois sites de
Kinshasa, en RDC : Maternit¢ de Kintambo, Clinique Ngaliema,
Hopital Général de Référence de Kingasani.

La population étudiée était composée du couple mére — nouveau-né
qui séjournait & la maternité. Un échantillon aléatoire de 33 couples
meére - nouveau-né fut tiré dont 11 meres et 11 nouveau-nés par site.

Les données relatives a I'alimentation de la mére, aux échantillons
d'urines des nouveau-nés et des meres et de lait chez les
meresfurent collectées durant 3 mois. Les échantillons d’urines et de
lait ont été conservés au froid. Les analyses furent effectuées au
Laboratoire du Programme National de Nutrition (PRONANUT) de
Kinshasa Gombe, en RDC. Pour garantir 'homogénéité de résultats,
la méthode picrate fut utilisée.

Le thiocyanate était dosé a l'aide du kit d’analyse de thiocyanate
dénommé Kit D1 fourni par Dr Howard Bradbury, professeur a
I'Université Nationale d’Australie. Ce kit comprend un collecteur
pédiatrique d'urine, des flacons en plastique clair a fond plat et
bouchon vissable (25 mm, diam,50 mm haut), une pipete plastique
graduée a 1ml, un disque de papiers filtres Whatman 3mm x 21mm
(environ 10 ¢cm x 10 cm), qui contient le témoin de thiocyanate
équivalent a 4 et 40 ppm, des papiers picrate collés a des bandes de
plastique clair & 'aide de la colle PVA Hobby, un congélateur pour la
conservation des réactifs et échantillons, des carrés de papiers de
papiers filtres (Whatman 3mm) et Transparents plastiques pour rétro
projecteur afin de permettre la production d’autres papiers picrate,
une echelle d’'une carte colorée de thiocyanate contenant 10 entrées
du jaune au brun pour la lecture des concentrations des échantillons.

Comme réactifs, nous avons fait recours a l'eau distilliée, a I'acide
sulfurique 96% et au permanganate de potassium. La balance de
précisionUscar, les pastilles, le ver de montre ont été utilisés pour
peser exactement 100mg de KMnos, tandis que le poire et la pipette
gradué de 10ml ont servi au prélévement de 5,5 ml d’acide sulfurique
96%

Technique de détermination de thiocyanate dans les urines, le
plasma, et le lait

Les échantillons d’urines devraient étre soit frais ou soit conservés
dans le congélateur. Préparer une solution 1,0 M d’acide sulfurique
en ajoutant 5,5 ml d’acide concentré = 96 % a 100 ml d'eau dans un
bécher en remuant doucement; étre attentif car il y a production de la
chaleur et ne pas ajouter 'eau a l'acide sulfurique, mais ajouter
I'acide sulfurique a I'eau

e Une solution de permanganate de potassium était préparée en
pesant 100 mg de KMnOs dissous dans 5 ml d'eau, pour obtenir
une solution 0,13 M;

e ATaide de la pipette plastique, 1,0ml d’'urine est placé dans le
flacon en plastique a fond plat (25 mm diam.50 mm haut), 3
gouttes d’acide sulfurique 1,0M sont ajoutées a l'aide de la
pipette puis mélanger la solution;

e 3 gouttes de la solution de permanganate de potassium sont
ajoutées a l'aide de la pipette puis mélanger la solution;

o Ajouter immédiatement, le papier picrate jaune attaché a la
bande plastique.

o  Fermer immédiatement le flacon avec bouchon vissable et agiter
doucement la solution. La solution ne doit pas toucher le papier
picrate. La couleur rouge foncé du permanganate doit
disparaitre presque immédiatement.

e  Préparer un autre échantillon comme auparavant mais sans
urine et avec un 1 ml d’eau pour servir de blanc

e  Comme moyen de contrdle pour vérifier la méthode, placer un
disque de papier Whatman 3 mm, de 21 mm imprégnés de
thiocyanate dans le flacon, ajouter 1ml d'eau, puis lacide
sulfurique et le permanganate de potassium comme auparavant
et enfin ajouter immédiatement le papier picrate jaune. Fermer
immédiatement le flacon avec bouchon vissable et doucement
mélanger la solution. La couleur du permanganate peutrester un
moment;

e Laisser les flacons reposer de 16 a 24 heures a la température
ambiante (25-370 C);

e Quurir les flacons et comparer la couleur du papier avec celle de
la carte fournie du thiocyanate;

e A partir des couleurs de l'échelle de la carte fournie de
thiocyanate, lire la valeur du thiocyanate équivalente en ppm
dans [I'échantillon d'urines. Veérifier aussi que le témoin
correspond a 0 et que le contréle donne la valeur attendue. [11]

Technique de lecture au Spectrophotométre.

o  Enlever soigneusement la bande plastique du papier picrate.

o  Plonger le papier picrate jaune dans 5 ml d’eau pendant environ
30 minutes en agitant occasionnellement et doucement;

o Mesurer a 510 nm I'absorbance de la solution picrate contre le
témoin blanc;

e la quantité totale de thiocyanate en ppm est calculée selon
I'équation:

Contenu de thiocyanate = 80 X absorbance

La quantité de thiocyanate obtenue pour un méme échantillon
d'urine par les deux mesures doit étre en concordance
raisonnable. Vérifier aussi que la valeur de contrdle s’accorde

La fréquence de consommation alimentaire a été évaluée sur la base
de techniques du rappel de 7 jours. [11]
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RESULTATS
Echantillon
Tableau 1: Vue synoptique des ages des individus de I’échantillon
Kintambo Kingasani Ngaliema
Numero Mére (Ans) Nouveau-né (Jours) Mére Nouveau-né Mére Nouveau-né(Jours)
N=11 N=11 (Ans) (Jours) (Ans) N=11
N=11 N=11 N=11
1 32 3 38 5 27 24
2 31 4 19 5 30 12
3 29 3 27 5 35 5
4 22 8 20 3 36 4
5 19 5 16 4 23 4
6 28 3 20 3 19 7
7 21 3 32 3 36 30
8 26 5 35 1 25 1
9 23 3 18 4 28 10
10 19 3 39 4 35 6
11 40 15 20 8 21 6
Moyenne 26 5 26 4 29 1

L'age moyen de méres de notre série est de 26,947,088 ans C.I. [24,7-29,39]tandis que celui de nouveau-né est de 6,646,097 jours C.1.
[2,655-8,639].

Fréquence de consommation alimentaire de méres avant, pendant la grossesse et aprés accouchement

Tableau 2 : Fréquence de Consommation alimentaire (%)

Groupe Kintambo (n=11) Kingasani Ngaliema Total (n=33)
(n=11) (n=11)
Aliments
Foufou (pate de mais+manioc) 100,0 90,9 100,0 97,0
Haricots 90,9 100,0 90,9 93,9
Chikwange 63,6 90,9 81,8 78,8
Feuille de manioc 100,0 100,0 100,0 100,0
Patatedouce 81,8 100,0 100,0 93,9
Chou 54,5 455 72,7 57,6
Lait 100,0 100,0 72,7 90,9
Lait de soya 36,4 90,9 100,0 75,8
Ignames 36,4 100,0 54,5 63,6
Banane plantain (Makemba) 27,3 36,4 455 36,4
Epices
Ail 90,9 100,0 100,0 97,0
Oignon 100,0 100,0 100,0 100,0
Moutarde 36,4 72,7 72,7 60,6
Céleri 72,7 72,7 72,7 72,7
Piments 90,9 90,9 100,0 93,9
Poireau 63,6 72,7 100,0 78,8

Les résultats du tableau 2montrent les aliments consommés quotidiennement a grande échelle par les méres de tous les 3 sites de 'étude.
L’ail, I'oignon, la moutarde, le poireau sont les épices les plus utilisés au cours de la cuisson des aliments dans les ménages des meres
enquétées.

Présence des fumeurs dans les ménages

Tableau 3: Présence des fumeurs dans les ménages (%)

Fumeur dans le ménage Kintambo Kingasani (n=11) Ngaliema Total
(n=11) (n=11) (n=11)

Mari 27 27 27 21,27

Parenté 9 0 9 6,06

Les résultats de ce tableau montrentglobalement que 27,27 % des accouchées habitent des maisons ou vivent aussi de fumeurs, en
l'occurrence le mari.
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Tableau 4 : Teneur moyenne en thiocyanate chez la mére de mari
ou parenté fumeur (pg/ml)

Catégorie Kintambo Kingasani Ngaliema Total
Mari 9,2 12,32 10,4 1
Parenté 16,72 40,36 21,28 22
Total 25,92 52,68 31,68 33

Les résultats consignés dans ce tableau4 présentent le taux de
thiocyanate (en ug/ml) chez les méres ayant partagé le méme foyer
ou chambre avec les fumeurs.

Teneurs de thiocyanate chez les accouchées

Figure 1: Teneurs moyennes de thiccyanate
dans les urines des accouchées (pg/ml)

Figure 2: Teneurs moyennes de thiocyanate
dans le lait matemnel (pg/ml)
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Les résultats de la figurel montrent une teneur moyenne de
thiocyanate de 3,35ug/ml dans les urines des accouchées et ceux de
la figure 2 montrent une teneur moyenne de thiocyanate de 3,1 pg/ml
dans le lait maternel.

Teneurs de thiocyanate chez les nouveau-nés

Figure 4: Taux de thiocyanate chez les bébés selon
I'3ge enjrs (ug/mi )
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Les résultats dela figure 3 révelent une teneur moyenne de
thiocyanate dans les urines de nouveau-nés de 3,56 pg/ml. Les
teneurs en thiocyanate selon le nombre moyen des jours passés par
le nouveau-né a la maternité depuis sa naissance montrent une
moyenne de 14,8 pg/ml de thiocyanate (figure 4).

DISCUSSION
De I'alimentation des méres

Les résultats de notre série montrent que la femme enceinte et la
mére allaitante ne consomment pas un régime spécial mais se
contentent toujours duplat familial. Un régimeconsommé par 90 % de
méres de maniere monotone, et comprenant au moins 3 aliments
cyanogénes (feuilles de manioc, chikwange, manioc). Ces résultats
corroborent avec ceux trouvés par le PRONANUT sur la
consommation alimentaire dans les ménages de la ville de Kinshasa.
[12 ; 13] Les accouchées seraient plus exposées chroniqguement au
cyanure.

Cette alimentation de méres riche en substances cyanogénétiques
interagit a de moment avec I'état nutritionnel. En cas de malnutrition,
la conversion de cyanure en thiocyanate étant réduite, on doit
craindre que 7,4% de prévalence de déficit énergétique chronique
chez les femmes en age de procréer de Kinshasa soit préoccupant
[15]

Du thiocyanate et de I’environnement fumeur

Les résultats montrent que 33,3% des accouchées vivent dans un
environnement fumeur (leurs ménages). De ce fait, le taux moyen de
33 pg/ml de thiocyanate a été relevé dans les urines de femmes
vivant dans cet environnement fumeur. Ce taux moyen dépasse le
seuil limite de l'intervalle des valeurs en thiocyanate admises pour les
fumeurs qui est de 7,0-17,0ug/ml. [16]

La comparaison des moyennes de teneur en thiocyanate dans les
urines des accouchées (urines de la mére) et la présence d'un
fumeur dans le ménage révéle que le fait de vivre a cété d’'un mari
fumeur (p=0,013) et d'une parenté fumeuse (p=0,056) augmente le
risque d’avoir un taux sérique élevé en thiocyanate chez les
accouchées.

Ceci confirme en outre les résultats trouvés dans les conclusions de
plusieurs auteurs selon lesquelles lorsqu’on vit dans une atmosphére
enfumée, on est fumeur malgré soi. Ces résultats corroborent avec le
théoréme de Laforge selon lequel “la vie d’'une femme enceinte dans
un environnement en fumée de tabac éléverait son taux sérique en
thiocyanate et par conséquent le taux sérique en thiocyanate chez
I'enfant qu'elle porte”. [17]

Du thiocyanate dans le lait maternel

L’étude reléve une teneur moyenne en thiocyanate dans le lait
maternel de 3,1 pg/ml. Cette concentration s’expliquerait pour les
accouchées dont I'alimentation est fortement goitrigéne et la vie dans
un environnement fumeur. La situation des teneurs de thiocyanate
demeure la méme dans les trois sites d'étude (p=0,37).

Du thiocyanate dans les urines

Les urines des accouchées contiennent en moyenne 3,35ug/ml de
thiocyanate tandis que chez les nouveau-nés, la teneur moyenne de
thiocyanate dans les urines s'éleve a 3,56 pg/ml. Ces deux taux
moyens se trouvent dans l'intervalle des valeurs normales pour les
non-fumeurs qui est de 1,0-4,0 pg/ml. [15]

L'étude montre en moyenne, selon le nombre de jours passés par le
nouveau-né a la maternité, un taux moyen de 14,8 pg/ml de
thiocyanate. Un taux trés élevé de thiocyanate, soit 34,2 ug/ml a été
enregistré au cours de 6 premiers jours de la vie du nouveau-né.
Cette tranche d’'age coincide en grande partie avec la production du
colostrum par la mere. Le colostrum libérerait beaucoup de
thiocyanate. Nos analyses ont révélé une différence significative pour
un risque alpha de 0,05% (p=0,005354) chez les enfants au cours de
6 premiers jours de leur vie. Le fait que les méthémoglobines soient
plus actives au cours de la grossesse serait un important facteur qui
joue dans la captation de 'acide cyanhydrique.

Cependant, en considérant les différentes moyennes de
concentration en thiocyanate, nous n’avons pas mis en évidence une
différence significative entre les trois sites pour les urines de méres
(p=0,29) et pour les urines des nouveau-nés (p=0,73).

Par ailleurs, signalons que les effets d'un excés de thiocyanate sur la
santé humaine ou d'autres mammiféres sont encore discutés, mais
comme les nitrates et les perchlorates, ils font partie des
perturbateurs endocriniens en tant que molécules dites « goitrigénes
». Les thiocyanates interagissent en effet avec la thyroide en freinant
la capacité de cette glande & capter liode qui lui est nécessaire,
comme le font les nitrates et plus encore les perchlorates, molécules
avec lesquelles les nitrates peuvent développer des effets cumulatifs
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ou synergiques.[18] La surcharge prolongée (chronique) de
I'organisme de la mére et du nouveau-né en thiocyanate entraine des
anomalies du métabolisme thyroidien.

CONCLUSION

L'alimentation de la population & base des produits goitrigénes, en
l'occurrence la mére et le nouveau-né, sur un rythme monotone et la
vie d'une femme enceinte dans un environnement enfumé de tabac
constituent donc des facteurs potentiels de prédilection pour
l'augmentation du taux de thiocyanate dans le sang des accouchées
et de nouveau-nés.

Le lait maternel des accouchées véhiculerait chez les nouveau-nés
une quantité importante de thiocyanate. Les concentrations
moyennes de thiocyanate dans le lait maternel sont assez
préoccupantes chez les nouveau-nés au cours de premiers jours,
coincidant pratiquement avec la production du colostrum (14,8
pg/ml). Ce qui passe pour la conséquence d’une alimentation riche
en cyanogénétiques et aussi une suractivation de méthémoglobines
au cours de la grossesse dans la captation des cyanures (Risque
alpha de 0,05% ; p<0,05).

Les urines de femmes vivant dans un environnement fumeur
contiennent des concentrations moyennes préoccupantes de
thiocyanate (33 pg/ml).

RECOMMANDATION

L'étude démontre le bien-fondé d’'une amélioration de I'alimentation
de femmes enceintes et allaitantes et promotion du traitement des
aliments, suivi de traitement des aliments goitrigénes depuis la
production jusqu’a la consommation. Eu égard a cela, les décideurs
politiques, les différents intervenants et les acteurs communautaires
sont appelés a agir respectivement en matiére de législation et
normes, en implémentation des programmes, et en mobilisation
sociale et communautaire.

Le niveau élevé de taux de thiocyanate trouvé dans les urines des
nouveau-nés au cours de deux premiéres semaines de la vie suggére
la conduite des études additionnelles qui se pencheraient sur le
dosage de thiocyanate dans le sang du cordon ombilical.
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