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-R-és-um-é-----------------<-,;~-------------------

But/objectif. - É aluer la teneur en iode et le niveau de contamin. IOn D'Ùcrobiologique des sels vendus à Dantokpa, le plus grand marché du Bénin, 
afin d'en apprécier la qualité tout au long de la chaîne d ID tribullon. 
Matériel el méthode. - D'octobre à novembre 2016 1:)(' e uanlillons de sel étaient prélevés chez 18 grossistes et 172 revendeuses de sel, au 
marché Dantokpa de la ville de Cotonou. La tcP"ur l. 1 ld1e était déternlinée qualitativement en utili Mt le MBI-Kit et quantitativement par 
spectrophotométrie. Trente échantillons tirés au ~Oi était évalués pour leur qualité microbiologique grâce à un dénombrement de la tlore mésophile 
aérobie totale FM AT). 
Résultats. - Avec Le l\1B1 Kil, 47,9 % de~ ·chllJ.'illons de sel ne contenaient pas d'iode. Par speclfophotométrie, 40 % des échantillons avaient une 
teneur égale à 0 ppm, 59,5 % une tenel'T'< l "pm etO,53 % une teneur 2: 15 ppm. AucUIl des échantillon de sel ne respectait les recommandations 
béninoises du sel iodé à la vente (2f\-()() hm). Pour la qualité microbiologique, 100 % des échantillons étaient contaminés par des microorganismes 
dom 10 % par des staphylocoq.l'es. 
COllcl'lSiol!. - Celle étude révéla t ,u~ !es sels vendus au marché Damokpa n'étaienl pas adéquatement iodés. De plus. certains prélèvements étaient 
contaminés par des miCTOOrganis !les halophiles. Ces résultats inquiétants soulignenlla nécessité d'un renforcement de la stratégie d'jodation du 
sel au Bénin, LOul en incluanl une sensibilisation pour une meilleure qualité hygiénique du sel. 
© 2018 Association pour le développement de la recherche n nulrition (ADREN). Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. 
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Abstract 

Objective. - To evaluate the iodine content and microbiological contamination of salts sold at Dantokpa, the Benin's largest market, in order to
 
assess quality throughout the distribution chain.
 
Materials and methods. - From October to November 2016, 190 salt samples were collected from 18 wholesalers and 172 salt dealers at the
 
Dantokpa market in the town of Cotonou. Iodine content was qualitatively determined using the MBI-Kit and quantitatively by spectrophotometry.
 
The microbiological quality assessment involved 30 samples randornly selected to count Total Mesophilic Aerobic Flora (TMAF).
 
Results. - With the MBI Kit, 47.9 % of samples did not contain iodine. By spectrophotometry, 40 % of the salts had an iodine content equal to 0 ppm,
 
59.5 % a content < 15 ppm and 0.53 % of the samples an iodine content::: 15 ppm. None of the salt samples met the Beninese recommendations 
of iodized salt for sale (2Q-60ppm). For microbiological quality, 100 % of the samples were contaminated with microorganisms, which were 
staphylococci in 10 %. 
Conclusion. - This study showed that the dietary salts sold at the Dantokpa market are not adequately iodized. In addition, sorne samples are 
contaminated with halophilic microorganisms. These disturbing results highlight the need for an immediate strengtilening of the salt iodization 
strategy in Benin while including sellers' awarej/ess for a better hygiene. 
© 2018 Association pour le développement de là~rechercheen nutrition (ADREN). Published by Elsevier Masson SAS. AlI rights reserved. 

Keywords: Iodine; Salt; Microbiology; Market; Benin \ 

--------~--

1. Introduction Africaine sur l' Ioda~'elle du Sel tenu à Dakar en 2004, on 
un nouvel arrê~' riel a été pris en 2009 pour régle­i 

La carence en iode et les troubles associés constituent un menter la tene nie u sel [Il]. Ce document fixe les nonnes 
problème de santé publique dans plusieurs pays du monde, qui en mati~re'i . du sel de cuisine à 30-60ppm d'iode en 
peut cependant être combattu par l'utilisation de sel alimentaire poids s production, à l'importation et à l'exportation, 
iodé [1]. L'iode est un micronutriment qui entre dans la fonna- 2~ 'iode en poids sec àla vente et 15--60 ppm au niveau 
tion des honnones thyroïdiennes 12] et qui est indispensable à des'na s. Cependant, des études récentes portant sur la dis-
la croissance et au développement nonnal du fœtus, du nour- ~lt au sel iodé dans les ménages au niveau national [12] 
risson et de l'enfant, ainsi qu'à l'activité physique et mental~~eque sur l'état d'iodation du sel produit localement [13] 
nonnale des adultes. La carence en iode a des conséquences qu . montré des résultats assez inquiétants suggérant la présence 
lifiées de troubles de la carence en iode (TOCI) dont le gOi~ d'insuffisances dans la conduite du programme d'iodation du 
retard de croissance, une diminution de l'activité mentale et e sel au Bénin. 
léthargiegénérale'I'hypothyrOïdie,leCrétiniSme'les~es Ainsi, l'objectif de cette étude était d'évaluer la teneur en 
la fertilité...[3-6]. Ces TOCI peuvent constituer au iode des sels alimentaires commercialisés au marché Dantokpa 
développement économique des zones touchée Po édier (la plus grande surface de distribution au Bénin) et leur qualité 
àceproblème, l'Organisation mondialedelas S)aémis microbiologique, étant donné que le sel peut être directement 
des recommandations concernant l'iE2' a istribution du ajouté aux aliments sans cuisson préalable. 
sel de production locale ou d'importa' la'se en place d'un 
système de surveillance [2]. Ainsi, de m ux pays ont adopté 2. Méthodes 
des lois d'iodation du sel et ont mI r te des programmes de 
contrôle de la carence en iode. ommandations signalent 2.1. Cadre 
que les structures responsables l'alimentation et de la nutri­
tion doivent veiller à ce que plus de 90 % des ménages aient L'étude descriptive et transversale se déroulait en octobre 
accès à du sel adéquatement iodé, c'est-à-dire contenant 15 à et novembre 2016. Le protocole avait reçu l'autorisation de la 
40ppm d'iode [2]. La couverture mondiale des ménages en sel faculté des sciences de la santé (FSS) de Cotonou ainsi que celles 
iodé a augmenté considérablement depuis l'adoption de la stra­ du directeur de la Société de gestion des marchés autonomes 
tégie universelle d'iodation du sel. Alors que moins de 10 % des (SOGEMA) et du délégué du marché Dantokpa. Ce marché est 
ménages dans le monde avaient accès au sel adéquatement iodé situé dans la ville de Cotonou qui est la capitale économique du 
en 1990, ce pourcentage est monté à 70 % en 2011 [1,4,7,8]. Bénin [14]. D'une superficie d'environ 22 hectares, il est le plus 
Sur 128 pays disposant de données sur le sel iodé, la couverture grand à la fois pour le pays et pour l'Afrique de l'Ouest [15], et 
des ménages était de plus de 90 % dans 37 pays, 50-90 % dans regroupe aussi bien des commerçants autochtones que de diffé­
52 pays et moins de 50 % dans 39 pays [8]. rentes nationalités (nigérians, maliens, burkinabés, sénégalais, 

Le Bénin a adopté la stratégie d'iodation universelle du sel en togolais, nigériens, ivoiriens, camerounais, gabonais, pakista­
1994 par un arrêté interministériel réglementant la production, nais, marocains, libanais, etc.). Les marchands peuvent être des 
l'importation et la commercialisation du sel iodé et instaurant grossistes, des détaillants ou des marchands ambulants dont la 
un programme de sensibilisation des populations sur les TOCI plupart sont des femmes. Le sel alimentaire peut être d'origine 
[9]. En 2000, on a assisté à une réduction considérable du goitre locale ou d'importation. Le marché jouxte une lagune dont 
dont la prévalence était estimée à 3,7 % contre 19 % en 1994 l'entretien est médiocre, ce qui peut être source de contamination 
[10]. Sur recommandation de l'atelier de Consultation Ouest microbienne des aliments commercialisés. 
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2.2. Population d'étude et échantillonnage 

La pt>pulation était constituée des vendeurs de sels alimen­
taires menant cette activité depuis au moins six mois. Les 
objectifs de l'étude étaient clairement expliqués aux partici­
pants. Tous les grossistes, détaillants et vendeurs ambulants 
ayant donné leur consentement pour le prélèvement des échan­
tillons étaient inclus. Étaient exclus les vendeurs dont les stands 
étaient fermés et ceux n'ayant pas donné leur consentement. 
Pour des raisons budgétaires, 15 % des échantillons de sel 
prélevés étaient tirés au sort pour la réalisation des analyses 
microbiologiques. 

2.3. Collecte des données et prélèvement des échantillons 

Un questionnaire standardisé était administré aux partici­
pants pour recueillir des données sociodémographiques, des 
infonnations générales sur le circuit d'approvisionnement des 
vendeurs, les conditions de conservation et de stockage du sel 
destiné à la vente et des éléments de connaissance des ven­
deurs sur les TOCI. À la suite du questionnaire, des échantillons 
de 50 g de sel étaient prélevés chez chaque vendeur dans des 
sachets en plastique à fermeture étanche. Ces prélèvements 
étaient ensuite conservés dans un sac en aluminium à l'abri de 
la lumière afin de préserver la teneur en iode des échantillons et 
d'éviter les risques de contamination. 

2.4. Dosage de la teneur en iode des échantillons de sel 

La teneur en iode était mesurée grâce à des kits tests des~e)fournis par l'UNICEF (MBI Kits International C~"1 
[l6], et par spectrophotométrie en Utilisant~ hoto­
mètre portatif WYD lodine Checker (Salt es c Institute 
of China National Council of Light Indus e) [17]. Le 
dosage par les kits est à la fois quali et de vérifier si 
le sel alimentaire est iodé ou non) antitatif (permet à 
l'aide d'une échelle de couleu~rs'm la quantité d'iode du 
sel analysé). li s'agit d'une réa . n oxydoréduction au cours 
de laquelle l'iodate dans le~ réduit en iode par l'iodure 
en milieu acide contenu dan~la solution test. La présence de 
l'amidon dans la solution test entraîne l'apparition d'une colo­
ration bleue violacée plus ou moins foncée, témoignant de la 
présence d'iode dans le sel alimentaire. La limite de détection 
du kit correspond à la concentration maximale en iode à partir de 
laquelle le kit ne donne plus de spot bleu violacé plus ou moins 
foncé à la surface du sel testé. Le dosage spectrophotométrique 
repose sur les caractéristiques d'absorption du composé bleu ..J
 

• 
« amidon-iode» à 585 nm dans le visible. Après insertion de la 
cuve, un faisceau lumineux monochromatique traverse la solu­
tion d'échantillon et arrive au niveau du détecteur. L'intensité 
de lumière réduite en raison de l'absorbance est positivement 
liée à la concentration en iode de l'échantillon [17-19]. Les 
dosages étaient réalisés au laboratoire de biochimie de la faculté 
des sciences de la santé de l'université d'Abomey-Calavi. La 
teneur en iode des sels était évaluée selon les normes retenues 
à la vente en République du Bénin qui indiquent des teneurs 
comprises entre 20 et 60ppm à l'achat [Il]. Les sels de teneur 

inférieure ou supérieure à cette nonne étaient considérés comme 
non adéquatement iodés. 

2.5. Analyse microbiologique des échantillons de sels 

Elle était réalisée au laboratoire de microbiologie de l'École 
Polytechnique de l'université d'Abomey-Calavi. La numéra­
tion bactérienne était faite par la méthode de dilution de Speck 
[20,21]. La flore mésophile aérobie totale (FMAT ; NF EN ISO 
4833) évaluait le nombre d'unité formant une colonie (UFC), 
c'est-à-dire, le nombre de microorganismes présents dans un 
produit ou sur une surface et aptes à se multiplier en pré­
sence d'air aux températures moyennes de 25 à 40°C. Pour 
chaque échantillon, des dilutions 10-2 et 10-3 étaient réalisées. 
1mL de chaque dilution +environ 15 mL de gélose Plate Count 
Agar (PCA) étaient intr~od'dans deux boîtes de Pétri stériles. 
L'ensemble était homog' . . Après solidification, 5 mL de la 
même gélose étaient ~ul~~ ur réaliser une 2e couche. Les 
boîtes étaient inc~\.yvC pendant 72 ± 2 h. Par ailleurs, 
un dénombremen . phylocoques coagulase positive était 
réalisé sur ~ tif. Les limites considérées comme tolé­
rable~ecas~ntamination bactériennes étaient de 102 à 
103 1 
~~ 

2.~ysestatistique 
~ 

s données étaient analysées grâce au logiciel Stat-View 
.0 software (SAS Institute, Cary, NC, États-Unis). Les variables 

quantitatives étaient présentées sous forme de moyenne et écart-
type. Les comparaisons étaient effectuées en utilisant les tests 

,de Mann-Whitney et Anova. Les variables qualitatives étaient 
présentées en pourcentages. Les tests comparatifs utilisés étaient 
celui du Chi2 et le test exact de Fisher, selon les conditions 
d'application. La différence est considérée comme significative 
pour une valeur de p < 0,05. 

3. Résultats 

3.1. Caractéristiques générales et connaissances des
 
vendeuses
 

Le taux de réponse était de 95 %. Tous les grossistes de sels 
consentaient à l'étude. Au total 18 grossistes et 172 revendeuses 
(c'est-à-dire, détaillantes et ambulantes), toutes de sexe fémi­
nin acceptaient de participer à l'étude. Le Tableau 1 résume les 
caractéristiques générales des participantes. La moyenne d'âge 
des vendeuses était de 33,5 ± 8,3 ans, et 72,1 % d'entre elles 
étaient âgées de 25 à 40 ans. La quasi-totalité (97,9 %) des 
vendeuses était de nationalité béninoise et 73,7 % n'avait aucun 
niveau d'instruction. Plus de la moitié (50,5 %) avait une ancien­
neté de cinq à 20 ans dans le commerce du sel. Le sel provenait 
à la fois des grossistes et de la production locale. Celui vendu 
par les grossistes provenait d'autres pays d'Afrique de l'Ouest et 
d'Inde. Le sel était stocké dans des sacs de jutechez les grossistes 
et principalement en sachets plastiques chez les revendeuses. li 
était conservé dans 69 % des cas dans un endroit bien sec à l'abri 
des intempéries. 
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Tableau 1
 
Caractéristiques générales des vendeuses de sel (n = 190).
 

Variables Grossistes Revendeuses Total p 
n (%) n (%) n(%) 

Caractéristiques des vendeuses de sel 
Âge (ans) 0,29 

0(0)<25 20 (11,6) 20 (10,5) 
14 (77,7) 25 à40 123 (71,5) 137 (72,1) 
4 (22,2) Plus de 40 ans 29 (16,8) 33 (17,4) 
35,2±7,2Moyenne (±ET) 33,4± 8,4 33.5± 8,3 0,33 

Nationalité 0,18 
17 (89,5)Béninoise 171 (98,8) 188 (97,9) 
1 (10,5) Autres 1 (1,2) 2 (2,1) 

Niveau d'instruction <0,001 
5 (27,8) Aucun ou alphabétisé 135 (78,5) 140 (73,7) 
11 (61,1)Primaire/secondaire 37(21,5) 48 (25,3) 
2(11,1)Supérieur 0(0) 2 (1,0) 

Ancienneté dans le commerce du sel 0,82 
6 (33,3) <5 ans 70(40,7) ~ 76 (40,0) 
10 (55,5) 5 à 20 ans 86(50,0~ 96 (50,5) 
2 (11,1) 
8,5±6,8 

Plus de 20 ans 
Moyenne (±ET) 16~7,3 

18 (9,5) 
7,4±6,6 0,46 

Pays de provenance du sel 
Sénégal (Afrique) 14 (77,8) 
Ghana (Afrique) 3 (16,7) @ 14 (7,4) 

3 (1,6) 

NA 

~~ 1~ ~ 
Bénin (local) 0 (0) 

Conservation et stockage du sel à la vente 0 
0(0) 
172 (100) 

1 (0,5) 
172 (90,5) 

Mode de conservation <0,001 

Sachet O~ 70 (40,7) 70 (36,8) 

Sac de jute ~oo 
Récipient aluminium/plastique 0 

Mode de stockage « 55 (31,9) 
47 (27,3) 

73 (38,4) 
47 (24,7) 

0,19 
Endroit sec 5 (83,3) 116 (67,4) 131 (68,9) 
Autres (humidité, poussière) 3 (16,7) 56 (32,6) 59 (31,0) 

Eléments de connaissance des vendeuses sur l'iode et les roCI ~ 
Connaissance des normes d'iodation du sel à la vente 

Oui (teneur en iode: 20--60 ppm) 0 0 (0) 0(0) 0(0) 
NA 

Non ~ 18(100) 
Raisons de la consommation du sel iodé 

Bonne santé/éviter la maladie f' 8 (44,4) 

172 (100) 

Il (6,4) 

190 (100) 

19 (10,0) 
<0,001 

Éviter le goitre 1 (5,6) 5 (2,9) 6 (3,2) 

Ne sait pas ~ 9 (50,0) 156 (90,7) 165 (86,8) 
Comment faites-vous pour savoir si le gue us vendez est iodé? 0,003 

Test rapide ~ 13 (72,2) 43 (25,0) 56 (29,5) 
Informations chez grossiste 0 (0,0) 20 (11,6) 20 (10.5) 
Ecrit sur l'emballage 3 (16,7) 15 (8,7) 18 (9,5) 
Contrôle DANA 0 (0,0) 3 (1,7) 3 (1,6) 
Ne sais pas 2 (11,1) 91 (52,9) 93 (48,9) 

TOCl: troubles de la carence en iode; DANA: Direcùon de l'alimentation et de la Nutrition Appliquée (Bénin) ; NA : non applicable. 

-• 
Quant à l'évaluation des connaissances des vendeuses sur 

l'iode et les TOCI, 86,8 % d'entre elles ne connaissaient pas 
les raisons justifiant la consommation de sel iodé, et 48,9 % ne 
connaissaient pas l'état d' iodation des sels qu'elles commercia­
lisaient et n'effectuaient aucun contrôle. 

3.2. Teneur en iode des échantillons 

Les teneurs en iode des échantillons de sel prélevés selon le 
type de vendeur sont résumés dans le Tableau 2, Le MBI-Kits 
identifiait seulement 8,9 % des échantillons ayant une teneur 
en iode> 15 ppm. En spectrophotométrie,les teneurs moyennes 
en iode des échantillons de sel prélevés chez les grossistes et 

chez les revendeuses étaient respectivement de 5,5 ± 14,6ppm 
et 1,9 ± 2,1 ppm (p <0,001), Pratiquement tous les échantillons 
de sel toutes origines confondues avaient une teneur en iode 
< 20 ppm. Seul un échantillon de sel provenant d'un grossiste et 
d'origine indienne avait une teneur en iode> 20 ppm soit 63 ppm 
(Tableau 3). Les teneurs moyennes en iode n'étaient pas diffé­
rentes selon le mode de conservation (p = 0,325) ni selon le mode 
de stockage (p=O,720) (Tableau 3). 

3.3. Qualité microbiologique des échantillons 

Au total, trois échantillons provenant de chez les gros­
sistes et 27 échantillons de sel provenant des revendeuses 
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Tableau 2
 
Teneur en iode des sels commercialisés selon le type de vendeuse (n =190).
 

Teneur en iode Grossiste Revendeuse Total p 
n (%) n (%) n (%) 

MB1 Kits 0,01 
Oppm 8 (44,4) 83 (48,2) 91 (47,9) 
Moins de 15 ppm 5 (27,7) 77 (44,7) 82 (43,2) 
Plus de 15 ppm 5 (27,7) 12 (6,9) I7 (8,9) 

Spectrophotométrie 0,31 
Oppm 9 (50,0) 67 (38,9) 76 (40,0) 
l à20ppm 8 (44,4) 105 (61,0) 113 (59,5) 
Plus de 20 ppm l (5,5) 0(0) 1 (0,5) 
Moyenne (±ET) ppm 5,5± 14,6 1,9±2,1 2,2±4,9 

Résultats MBI Kits versus spectrophotométrie : p '111/},004. 

Tableau 3
 
Teneur en iode des sels commercialisés selon l'approvisionnement (provenance), le stockage et le conditionnement (n = 90).
 

n Teneur en iode (ppm) Min Max p 

Lieu d'approvisionnement 
Sénégal 14 
Inde 1 
Ghana 3 
Local (n = 172) 

Djègbadji" 37 
Chez grossiste (Dantokpa) 135 

Mode de conservation 
Sachet 70 
Sac de jute 73 
Récipient aluminium/plastique 47 

Mode de stockage 
Endroit sec 131 
Autres (humidité, poussière) 59 

a Djègbadji est le plus grand site de production du sel au B~~..... 
b Test Anova. 0 
C Test de Mann-Whitney. 

étaient analysés. Tous les éChantill~~.. nt contaminés par 
la flore mésophile totale. Le~O fonnant colo­ii>re~unités 
nie par gramme (UFC/g) étai 'a e selon l'origine du sel, 
mais> HP pour la quasi-to~ échantillons analysés. La 
recherche de staphylocoques ennes halophiles, était positive 
dans trois cas, soit un taux de c tamination de 10 % (Tableau 4). 

4. Discussion 

L'objectif de cette étude était d'évaluer la teneur en iode et la 
qualité microbiologique des sels vendus au marché Dantokpa, 

Tableau 4
 
Qualité microbiologique des échantillons de sel (n =30).
 

Moyenne±ET 

2,4±2,6 
63,1 ±O 
0,8±O,8 

1,9± 1,9 

0,2 

0,3 
0,2 

Niveau de contamination n (%) 

Microorganismes à 30°C 
Présence 30(100%) 
Absence o 

Staphylocoques 
Présence 3 (10 %) 

Absence 27 (90 %) 

<O,OOlb 
7,5 

1,8 

7,6 
15 

O,32b 

O,72e 

la plus grande swface d'approvisionnement en marchandises au 
Bénin. La méthode spectrophotométrique utilisée pour la quan­
tification de l'iode dans les échantillons de sel et celle utilisée 
pour la recherche de la flore microbienne par dénombremént 
sont des techniques validées [2,20]. 

Les résultats ont montré que la teneur moyenne en iode était 
très faible (2,2 ± 4,9 ppm). La quasi-totalité des échantillons de 
sel, qu'ils soient en provenance des grossistes ou distribués 
par les revendeuses, n'étaient pas confonne aux recomman­
dations de l'OMS pour les ménages (15-40ppm), non plus 
qu'aux nonnes béninoises fixant la teneur du sel iodé à la vente 
(20-60 ppm). Un seul échantillon de sel d'origine indienne avait 
une teneur en iode> 20ppm. Des insuffisances avaient été déjà 
indiquées par une enquête béninoise en 2014, qui signalait que 
seulement 38,9 % des ménages disposaient d'un sel adéquate­
ment iodé [12]. Une autre étude menée dans la commune de 
Ouidah [13] qui héberge le plus grand site de production locale 
de sel au Bénin montrait également un très faible état d' iodation 
des sels qui y étaient produits (teneur moyenne: 4,3 ± 1,1 ppm). 
Dans une étude réalisée au Niger en 2009, treize ans après 
l'adoption de la stratégie d'iodation du sel, 52,4 % des échan­
tillons de sel à l'importation et 87,6 % des sels vendus dans 
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les marchés de Niamey avaient une teneur en iode < 15 ppm 5. Conclusion 
[22]. Ces résultats, quand bien même supérieurs aux résultats 
de notre étude, indiquaient clairement que les recommandations La teneur en iode des sels commercialisés dans le marché 
mondiales et nationales n'étaient pas respectées. D'autres études Dantokpa (Cotonou) n'est pas conforme aux recommandations 
plus anciennes réalisées dans des marchés du Sri Lanka [23] et nationales. De même, leur qualité microbiologique n'est pas 
de Chine [24] montraient que respectivement 31,6 % et 71,4 % satisfaisante. Ceci dénote d'un relâchement des acquis de la mise 
des échantillons de sel étaient conformes aux recommandations en œuvre de la stratégie d'iodation du sel au Bénin, au regard 
d'iodation du sel propres à ces pays. des résultats satisfaisants déjà obtenus en 2011 [10]. Des actions 

L'étude de la qualité microbiologique du sel révélait la correctrices rapides sont souhaitables, impliquant les acteurs à 
présence de germes dans tous les échantillons, dont des Sta­ divers niveaux et les autorités gouvernementales. 
phylococcus dans trois cas. Ceci peut témoigner de défauts 
d'hygiène, au minimum pendant la distribution. En effet, notam­ Déclaration de liens d'intérêts 
ment chez les vendeuses détaillantes et antbulantes, le sel était 
généralement présenté dans des sachets plastiques ouverts ou Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts. 
des récipients non couverts (Tableau 1), ce qui expose le pro­
duit à la poussière et à toute autre contamination bactérienne \
 
d'origine humaine. Le milieu salin empêche la multiplication Remerciements ~
 

des germes ordinaires et est souvent utilisé comme un puissant '- .......... ~
 

conservateur alimentaire [25-27]. Cependant, certaines bacté- Les auteurs remes;cI
~~EMApour avoir autorisé la 
ries halophiles comme les staphylocoques et les moisissures collecte des donnée ché Dantokpa, ainsi que toutes les 
s'y multiplient et peuvent être à l'origine de toxi-infections personnes qui o~ ti à l'étude. 
alimentaires [28], surtout si le sel est directement ajouté à \.."J 
l'aliment sans cuisson préalable. Ainsi, les modes fréquents RéférenL; 
d'utilisation du sel par ajout à table, salage des repas sans cuis- ~ 
son, ajout aux crudités, font que le ?sque bactériolo~que est ~1me ann MB, Andersson M. Update on lodme status worldw.de. Curr 
probablement notable. A notre connaIssance, nous ne dIsposons m ndocrinol Diabetes Obes 2012;19:382-7. 

pas de données de la littérature sur la qualité microbiOlogiqu~] CEF. WH? .ICCIDI? A~sc:s~nt of iodine deficiency disor­
du sel alimentaire qui permettent une comparaison avec no rs and momtonng thetr eliminaUon [Internet]; 2008 [Disponible 
résultats. ~ sur http://www. who.intlnutrition/publications/micronutrientsliodine_ 

deficiency/9789241595827/enl ; cité 22 décembre 2017]. 
Par ailleurs, le niveau de connaissance générale des - [3] Farebrother J, Naude CE, Nicol L, Sang Z, Yang Z. Andersson M. et al. 

deurs sur le sel iodé et les TOCI était minime, ce ~rraI Systematic review of the effects of iodised salt and iodine supplcments on 

s'expliquer par un niveau d'instruction très faibtje n une prenatal and postnatal growth: study protocol. BMJ Open 2015;5:eOO7238. 
population exclusivement féminine. [4] Andersson M, Karumbunathan V, Zimmermann MB. Global iodine status 

. in 2011 and trends over the past decade. J Nutr 2012;142:744--50. 
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