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INTRODUCTION

Le kaolin, principalement composé de kaolinite est un silicate d’aluminium hydraté. Il s'agit
d’une variété d'argile blanche traditionnellement utilisée dans I'artisanat pour la fabrication de

la porcelaine et du papier.

Cependant, il est détourné de son usage et consommé pour des potentiels effets anti-

nauséeux, anti-pyrosis, décontractants, anti-diarrhéiques, anti-ptyalismes et coupe faim (1).

Il existe des risques associés a la consommation de kaolin. Elle expose a des intoxications aux
métaux lourds (2), a des infections par des géohelminthes (3) ou encore a de la constipation.
Il est également décrit une interaction avec certains médicaments oraux (4), ainsi que des

carences en micronutriments et en fer (5).

La consommation de kaolin est surtout présente en Afrique ou elle constitue méme, dans

certains pays, un véritable probleme de santé publique.

Par ailleurs, certains articles soulignent le potentiel addictif lié a la consommation d'argile en
décrivant notamment des symptomes tels que le « craving ». Dans le mensuel Jeune Afrique,

la psychiatre sénégalaise Dr Aida Sylla signale que « le kaolin agit a la maniéere d’une drogue »

(6) (7).

Parallelement, I'anémie est un probleme majeur de santé publique et un motif fréquent de

consultation. Elle touche plus fréquemment les populations précaires et les régions les plus



touchées sont I’Afrique et I’Asie du Sud Est (8). Un comportement pica représente 2,1 fois plus
de risque d’'anémie (9).

En 2023, selon I'INSEE, 47,7% des immigrés vivant en France sont nés en Afrique. Il est
également décrit une augmentation des flux migratoires féminins en provenance de ce
continent (10). Le pica est fréquent chez les populations migrantes (africaines et sud-

américaines) ainsi que chez les femmes enceintes (11)(12).

Se procurer du kaolin en France est particulierement facile, puisqu'il s'agit d'un produit bon

marché pouvant s'acheter dans des épiceries spécialisées ou sur Internet.

En pratique, la géophagie est peu connue des soignants et par conséquent rarement
recherchée.

Une étude réalisée dans le service de gynécologie du CHU de Nantes souligne que 35% des
patientes interrogées déclarent avoir déja consommé du kaolin une fois dans leur vie et que

14,1% en ont mangé dans I'année (1).

Les PASS sont des structures destinées a tout patient en situation de précarité ayant besoin
de soins et ne pouvant pas y accéder en raison de |'absence de couverture sociale. De ce fait,

la majorité des patients y consultant est d’origine étrangere (13).

Les soignants des pays d‘asile vont par conséquent étre de plus en plus confrontés a la
consommation de kaolin. Malgré cela, la prévalence de cette pratique dans la population

générale reste encore mal connue et peu étudiée.



Au regard de ces éléments, |'objectif de ce travail est de déterminer la prévalence de la
consommation du kaolin chez les patients consultant a la PASS du Centre Hospitalier du Mans,
et d'étudier leurs caractéristiques, afin de favoriser le dépistage et améliorer la prise en charge
des consommateurs.

Le second objectif est d'évaluer la prévalence de I'anémie dans cette population et d'observer

si elle est plus fréquente chez les patients consommateurs de kaolin.



METHODES

Il s'agit d’'une étude quantitative descriptive monocentrique rétrospective.
Les patients agés de plus de 16 ans consultant pour une premiére fois ou dans le cadre d’un

suivi a la PASS du Centre Hospitalier du Mans du 1" février 2024 au 31 juin 2024 sont screenés.

Les patients sont exclus de I'étude en cas de données manquantes, notamment en I'absence
de bilan biologique dans la période considérée et en I'absence d'informations concernant la

consommation de kaolin dans le dossier médical.

Le critere de jugement principal est la déclaration orale d'une consommation de kaolin par le

patient lors de la consultation médicale.

Les questions sur la connaissance et la consommation du kaolin sont posées par le médecin
qui inscrit les réponses dans le dossier médical (papier et/ou informatique).

En cas de réponse positive, des précisions supplémentaires sont systématiquement
demandées, concernant la fréquence de consommation, le pays de consommation et les effets

recherchés.

L'anémie est définie selon les criteres de I'OMS, comme un taux d’hémoglobine <10,5 g/dL

chez la femme enceinte, <12,0 g/dL chez la femme non enceinte et <13,0 g/dL chez 'homme.

Les variables qualitatives sont décrites a I'aide de pourcentages et d'effectifs.
Les variables quantitatives sont quant a elles décrites a I'aide de médianes et d'écarts

interquartiles.



L'analyse statistique est réalisée a I'aide du logiciel BiostaTGV®.
Les données qualitatives sont comparées par un test de Chi2 ou un test exact de Fisher, selon

les effectifs des variables étudiées.

Les données sont recueillies a partir des dossiers médicaux (informatique et papier). Elles sont
anonymisées dés le recueil.

Tous les patients ont été informés oralement par le médecin de la réalisation de I'étude.

L'approbation de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) ainsi que

celle du Comité d’Ethique du Centre Hospitalier du Mans sont obtenues le 18 avril 2024.



RESULTATS

1. Description de la population

1.1. Diagramme de flux

278 patients consultent a la PASS du
CHM entre février et juin 2024

72 dossiers sont exclus
(Pour données manquantes)

A

\ 4
206 patients sont inclus
- 91 patients pour lesquels la question du kaolin est posée.
- 192 patients avec des résultats biologiques dans le dossier
- 77 patients avec un bilan biologique et la question posée

Figure 1 : Diagramme de flux

Les données sont recueillies du 1" février 2024 au 31 juin 2024.

Durant la période de I'étude, 278 patients consultent a la PASS. Parmi eux, 71 dossiers sont
exclus en raison de données manquantes (soit 25,5% des dossiers). Aucun refus n’est
comptabilisé.

La question du kaolin est posée a 91 patients, soit a 31% des patients, et des résultats

biologiques sont présents dans 70% des dossiers.



1.2. Caractéristiques de la population étudiée

Tableau I : Caractéristiques des patients consultant a la PASS

Caractéristiques de la population

Sexe
e Homme 97 (47%)
e Femme 110 (53%)
| Age 34 (26 - 45,5)
Antécédents / Comorbidités
Hépatite B 54 (26%)
VIH 8 (4%)
Diabéte 16 (8%)
HTA 36 (17%)
RGO/UGO 11 (5%)
Drépanocytose 3 (1%)
Tuberculose 8 (4%)
Néoplasie 6 (3%)
Continent d’origine
Afrique 156 (75%)
o Afrique du Nord 23 (11%)
e Afrique du Sud 0 (0%)
o Afrique de I'Ouest 56 (27%)
o Afrique centrale 62 (30%)
o Afrique de I'Est 17 (8%)
Europe 38 (18%)
Asie 5 (2%)
Océanie 1(0,4%)
Amérique 5 (2%)

Le tableau I décrit les caractéristiques des patients consultant a la PASS au moment de |'étude.

Les patients consultant a la PASS sont majoritairement des femmes (53%) et sont jeunes avec

une médiane d'age de 34 ans. La comorbidité la plus fréquente est I'hépatite B (26%).

Les patients sont majoritairement originaires d'Afrique (75%). Deux régions dominent :

I’Afrique de I'Ouest avec une forte représentation de la Guinée, et I’Afrique centrale avec la

République Démocratique du Congo (Congo Kinshasa).




2. Données a propos du kaolin

Les questions concernant le kaolin sont posées a 91 patients (54 femmes et 37 hommes).
Parmi eux, 47 déclarent connaitre le kaolin, ce qui représente 51,6% de |'effectif. Quatorze
patients (15,3%) indiquent en avoir déja ingéré au moins une fois au cours de leur vie. 4,4%

des patients déclarent en consommer dans le pays d'accueil.

2.1. Données sur la connaissance du produit

Tableau II : Détails sur la connaissance du kaolin

Patients Ne connaissent Connaissent le P value
N=91 pas le kaolin kaolin
N = 44 (48,3%) N = 47 (51,6%)
| Age (médiane) Q1Q3 34,5 (26,75-48,25) | 37 (28-48)
Continent d’'origine : N (%)
Afrique 30 (68,2%) 45 (95,7%) 0,0006
e OQUEST 8 (18,2%) 19 (40,4%) NS
o CENTRALE 10 (22,7%) 24 (51,0%) NS
¢ NORD 9 (20,5 %) 0 (0%) 0,0001
o EST 3(6,8%) 2 (4,2%) NS
Amérique 3 (6,8%) 0 (0%) NS
Europe 8 (18,2%) 1(2,1%) 0,01
Asie 2 (4,5%) 1(2,1%) NS
Océanie 1(2,3%) 0 (0%) NS
Sexe N (%)
Homme 24 (54,5%) 13 (27,7 %) 0,009
Femme 20 (45,5%) 34 (72,3%)
Antécédents /
Comorbidités N (%)
Hépatite B 10 (22,7%) 14 (29,8%) NS
VIH 2 (4,5%) 4 (8,5%) NS
Diabete 6 (13,6%) 6 (12,8%) NS
HTA 9 (20,5%) 13 (27,7%) NS
RGO/UGO 1(2,3%) 3 (6,3%) NS
Drépanocytose 0 (0%) 1(2,1%) NS
Tuberculose 1(2,3%) 1(2,1%) NS
Néoplasie 2 (4,5%) 2 (4,3%) NS
Grossesse en cours 0 (0%) 3 (6,3%) NS
N (%)




Le kaolin est principalement connu des patients africains (p = 0,0006) et reste peu connu des

patients européens (p=0,01).

Par ailleurs, il existe une différence statistiquement significative entre les hommes et les

femmes concernant la connaissance de ce produit (p = 0,009).

2.2.

consommateurs de kaolin

Comparaison entre les consommateurs et les non -

Tableau III : Comparaison entre les consommateurs et les non consommateurs de kaolin

cours N (%)

Données Kaolin | Patients Consommateurs | Non P value
N =91 N= 14 (15,4%) consommateurs
N= 77 (84,6%)

Age (médiane) 37 35 37
Q1Q3 (27-48) (28-42) (27-52)
Sexe n (%)
Homme 37 (40,6%) 2 (14,3%) 35 (45,5%) 0,03
Femme 54 (59,3%) 12 (85,7%) 42 (55,5%)
Continent
d’origine : N (%)
Afrique 75 (82,4%) 14 (100%) 61 (79,2%) NS

e OQUEST 27 (29,6%) 2 (14,3%) 25 (41,0%) NS

o CENTRALE | 34 (37,3%) |12 (85,7%) 22 (36,0%) 0,0009

¢ NORD 9 (9,8%) 0 (0%) 9 (14,8%) NS

o EST 5(5,4%) 0 (0%) 5(8,2%) NS
Amérique 3(3,2%) 0 (0%) 3(3,9%) NS
Europe 9 (9,8%) 0 (0%) 9(11,7%) NS
Asie 3(3,2%) 0 (0%) 3(3,9%) NS
Océanie 1 (1,0%) 0 (0%) 1(1,3%) NS
Antécédents /
Comorbidités
N (%)
Hépatite B 24 (26,4%) 3(21,4%) 21 (27,3%) NS
VIH 6 (6,6%) 0 (0%) 6 (7,8%) NS
Diabéte 12 (13,2%) 2 (14,3%) 10 (13,0%) NS
HTA 22 (24,2%) 4 (28,6%) 18 (23,4%) NS
RGO/UGO 4 (4,4%) 3 (21,4%) 1(1,3%) 0,01
Drépanocytose 1(1,1%) 1(7,1%) 0 (0%) NS
Tuberculose 2 (2,2%) 1(7,1%) 1(1,3%) NS
Néoplasie 4 (4,4%) 0 (0%) 4 (5,2%) NS
Grossesse en 3(3,3%) (0%) 3(3,9%) NS




Sur 91 patients, 15,4% rapportent une consommation de kaolin. Les consommateurs sont
principalement originaires d'Afrique centrale (p = 0,0009) et le kaolin est significativement
plus consommeé par les femmes (p= 0,03).

Les patients ayant déja consommé du kaolin présentent davantage de pathologies ulcéreuses

et de reflux gastro-cesophagiens que ceux qui n‘en consomment pas (p =0,01).

2.3. Détails sur la consommation du kaolin

Tableau IV : Détails sur la consommation du kaolin

Consommation du Kaolin N =14
' Age 35 (28-42)

Pays d’origine
e Congo Kinshasa 9 (64%)
o Cote d'Ivoire 2 (14%)
e Angola 1 (7%)
e Cameroun 1 (7%)
o Centre Afrique 1 (7%)

Consommation dans le pays d’origine | 14 (100%)

Consommation en France 4 (28%)

Raisons de consommation
o Curiosité 4 (28%)
¢ Imitation 4 (28%)
o Hypersalivation 2 (14%)
o Nausées 3 (21%)
 Anxiolytique 1 (7%)
o Epigastralgies 1 (7%)
e Aucune raison 1 (7%)
o Données manquantes 1 (7%)

Fréquence de consommation
¢ Quotidienne 4 (28%)
o Régulierement 2 (14%)
o Occasionnellement 5 (36%)
o Données manquantes 3 (21%)

Tous les patients ayant déja consommé du kaolin rapportent en avoir consommé dans leur
pays d’origine. Les consommateurs sont majoritairement originaires du Congo-Kinshasa
(République Démocratique du Congo), ce qui représente 64,3% de ce groupe. Par ailleurs,
28% des patients consommateurs indiquent poursuivre cette consommation dans leur pays

d'accueil.
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Les raisons déclarées de la consommation sont la curiosité (28%), limitation (28%),

I'hnypersalivation (14%), les nausées (21%) et la recherche d’un effet anxiolytique (7%).

Concernant la fréquence de consommation, quatre patients déclarent une consommation

quotidienne, tandis que cing autres en consomment de maniére occasionnelle.

3. Données sur les résultats biologiques

3.1.

Comparaison des patients anémiés et non anémiés

Tableau V : Comparaison des patients anémiés et non anémiés

cours N (%)

Patients avec | Patients Patients non | P value
bilan biologique | anémiés anémieés
N =192 N = 44 (22,9%) | N= 148 (77,1%)

Age (médiane) | 34 (26-44) 36 (26-53,5) 34 (26-43)

Q1Q3

Sexe N (%)

Homme 90 (46,9%) 12 (27,3%) 78 (52,7%) 0,002

Femme 102 (53,1%) 32 (72,7%) 70 (47,3%)

Continent

d’origine :

N (%)

Afrique 145 (75,5%) 36 (81,8%) 109 (73,6%) NS
OUEST 53 (27,6%) 14 (31,8%) 39 (26,4%) NS
CENTRALE 56 (29,2%) 13 (29,5%) 43 (29,1%) NS
NORD 21 (10,9%) 3(6,8%) 18 (12,2%) NS
EST 15 (7,8%) 6(13,6%) 9 (6,1%) NS

Amérique 5(2,6%) 0 (0%) 5(3,4%) NS

Europe 37 (12,3%) 8 (18,2%) 29 (19,6%) NS

Asie 5(2,6%) 0 (0%) 5(3,4%) NS

Océanie 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) NS

Antécédents /

Comorbidités

N (%)

Hépatite B 53 (27,6%) 12 (27,2%) 41 (27,7%) NS

VIH 6 (3,1%) 2 (4,5%) 4 (2,7%) NS

Diabéte 15 (7,8%) 4 (9,1%) 11 (7,4%) NS

HTA 30 (15,6%) 12 (27,2%) 18 (12,2%) 0,01

RGO/UGO 9 (4,7%) 3(6,8%) 6 (4,1%) NS

Drépanocytose | 3 (1,6%) 2(4,5%) 1(0,7%) NS

Tuberculose 8 (4,2%) 2 (4,5%) 6 (4,1%) NS

Néoplasie 6 (3,1%) 3(6,8%) 3(2,0%) NS

Grossesse en |4 (2,1%) 1(2,3%) 3(2,0%) NS
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Un bilan biologique est disponible dans les dossiers de 192 patients.

Le tableau V présente une comparaison entre patients anémiés et ceux non anémiés. L'anémie

apparait plus fréquente chez les femmes (p = 0,002) et semble également plus fréquente chez

les patients présentant une hypertension artérielle (p = 0,01).

3.2. Caractéristiques des anémies

Tableau VI : Caractéristiques des anémies

Normocytaire N(%)
Microcytaire N(%)

Patients anémiés Données

N =44 manquantes
Hémoglobine (médiane Q1/Q3) en g/dl | 10,95 (9,87-11,82) 0

Hb < 9g/dL 6 (13,6%)

9g/dL < Hb < 10 g/dL 6 (13,6%)

10g/dL < Hb < 11g/dL 10 (22,7%)

11g/dL < Hb < 12g/dL 14 (31,8%)

Hb > 12g/dL 7(15,9%)

VGM (médiane Q1/Q3) 81 (76,5-85,5) 1

28 (63,6%)
15 (34,1%)

Macrocytaire N(%) 0 (0%)

Réticulocytes (médiane Q1Q3) 98 (64-125) 25 (56,8%)
Arégénérative < 150 G/L 15

Régénérative 4

Leucopénie (< 4 G/L) 6 (13,6%) 1
Thrombopénie ( < 150 G/L) 2 (4,5%) 1
Normochrome CCMH : 32-36,5 (g/dL) 31 1
Hypochrome 11 (25%)

Hyperchrome 1(2,3%)

Bilan d'anémie réalisé N = 22 (50%)

Carence martiale 8 (36%) 22
Carence en B9 5(22%) 28
Carence en B12 1(4,5%) 30
Dysthyroidie 2(9,0%) 37
Anémie inflammatoire 1(4,5%) 42

Le tableau VI synthétise les données recueillies chez les patients anémiés.

cas, I'anémie est peu profonde (Hémoglobine >10,5 g/dL).

Dans 70,5% des
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4. Relation entre le kaolin et la présence d’anémie

Tableau VII : Comparaison de la présence d’anémie et la consommation de kaolin

[0,1221 ,3,4733]

Consommateurs | Non consommateurs | OR et intervalle P value
N=13 N= 64 de confiance
Anémie 3(23,1%) 18 (28,1%) OR : 0,7692 1

L’anémie n'apparait pas plus fréquente chez les patients consommateurs de kaolin. Parmi ce

groupe, les trois patientes anémiées déclarent une consommation occasionnelle.

Les anémies observées chez les patientes consommatrices sont toutes des anémies

arégénératives. L'une présente une carence martiale associée. Une autre posseéde un

antécédent de carence martiale, le kaolin est arrété et une supplémentation en fer initiée a la

découverte de I'anémie. Pour la troisiéme patiente, aucune cause identifiable n’est retrouvée.
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DISCUSSION

Notre étude souligne que 15,4% des patients consultant a la PASS de février a juin 2024, ont
déja consommeé du kaolin. Ce produit est connu de plus de la moitié de la population interrogée
(51,6%), avec une consommation significativement plus fréquente chez les femmes (p =0,03)
et les personnes originaires d’Afrique centrale (p = 0,0009), en particulier du Congo-Kinshasa.
Il n'y a pas de lien significatif entre la présence d'anémie et la consommation de kaolin dans

notre étude.

La consommation de kaolin semble étre une pratique ancrée culturellement et est initiée avant
I'arrivée dans le pays d’accueil : tous les consommateurs rapportent en avoir consommé dans
leur pays de naissance, et seuls 28% maintiennent cette habitude aprés leur arrivée en France.
Cette observation suggere qu'il ne s'agit pas d’une pratique nouvellement adoptée dans le pays

d'accueil.

Dans notre population, les femmes sont plus nombreuses a connaitre et a consommer le kaolin.
Ce résultat est cohérent avec la littérature, qui souligne une consommation plus importante
pendant la grossesse, en réponse aux symptomes sympathiques (1) (12).

Toutefois, bien que 26% des femmes interrogées ont déja consommé du kaolin, les femmes

enceintes pendant notre étude (n=3) ne déclarent pas en prendre lors de I'entretien.

La plupart des publications sur le kaolin s’intéressent aux femmes enceintes notamment

originaires d'Afrique subsaharienne. Dans ce contexte, la prévalence de la consommation est

bien plus élevée (Jusqu'a 35% dans le service de Gynécologie du CHU de Nantes).
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La différence de prévalence avec notre étude peut s’expliquer par la population différente
(mixte) et par une possible sous-déclaration (réticence a évoquer cette pratique percue comme
honteuse ou stigmatisée).

Les femmes enceintes géophages présentent un risque multiplié par 2,6 de présenter une

anémie (14).

Contrairement a d'autres travaux (1)(9)(15), aucun lien significatif n‘apparait entre la présence
d’anémie et la consommation de kaolin. Plusieurs éléments peuvent expliquer cette absence
d’association : la taille réduite du groupe exposé (n=13), le caractére déclaratif et souvent
ponctuel de la consommation, ainsi que |I'absence d'analyses biologiques systématiques. De

plus, dans le groupe kaolin, la plupart des patients n‘en consomme pas régulierement.

En revanche, notre étude suggere que les patients consommateurs de kaolin présentent plus
fréquemment une pathologie ulcéreuse ou de reflux gastro-oesophagiens que les patients non-
consommateurs (p=0,01). L'hypersalivation et les épigastralgies sont des symptomes
évocateurs de ces pathologies digestives. Il est donc possible que certains consommateurs
utilisent le kaolin pour apaiser ceux-ci. L'usage du kaolin pourrait étre considéré comme une

forme d’automédication.

L'anémie est significativement plus fréquente chez les patients hypertendus (p=0,01). Cette
observation concorde aux données de la littérature, comme le montrent des études menées a
Madagascar et en Ethiopie (16) (17).

Les patients précaires sont plus a risque de compliquer leurs pathologies chroniques que la

population générale, par défaut d'acces aux soins.
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Le kaolin semble tout de méme étre une notion qui commence a émerger. Le guide COMEDE
(quide a destination des personnes accompagnant les patients immigrés, et réalisé par le
Comité pour la Santé des Exilé-e-s), dans sa derniére version de 2023, mentionne désormais
le kaolin comme élément a rechercher dans les cas d'anémie chronique chez les femmes

originaires d’Afrique centrale, ce qui n'est pas le cas dans sa version de 2015. (18)

La consommation du kaolin reste limitée dans la population étudiée. Le groupe concerné est
de faible effectif et majoritairement composé de consommateurs trés occasionnels, ce qui

réduit la capacité a identifier des associations cliniques.

Une limite importante de I'étude réside dans le manque de données concernant la
consommation de kaolin, seules 44,2% des consultations ont comporté des questions sur le

kaolin, entrainant un grand nombre de données manquantes.

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a ces absences d'informations. Les consultations a la
PASS du Centre Hospitalier du Mans sont particulierement denses, avec des créneaux courts,
ce qui restreint la possibilité d'explorer de maniere approfondie les habitudes de
consommation, y compris la question du kaolin. De plus, la Sarthe est un département
considéré comme un désert médical, rendant I'organisation des consultations d'autant plus
difficile. De nombreux patients nécessitent I'intervention d'un traducteur (souvent en ligne),
et la notion méme du kaolin n'est pas toujours connue ou comprise par ces interpretes, ce qui
peut générer une perte d'information. En effet, le kaolin n‘est pas le seul terme pour qualifier
I'argile consommeée par les patients. Plusieurs mots coexistent selon les dialectes comme le

mabele, le laguna, le longoni, le calaba etc.
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De plus, certains patients sont transférés depuis d’autres PASS et arrivent avec un bilan
biologique déja réalisé non présent dans le dossier, ce qui contribue aux données incompléetes
ou manquantes.

Un questionnaire standardisé aurait possiblement permis un recueil plus exhaustif.

La PASS du Centre Hospitalier du Mans, accueille une population migrante spécifique dans
laquelle les patients congolais (Kinshasa) et guinéens sont particulierement représentés. Ces
communautés sont tres implantées dans le département de la Sarthe, avec notamment des
associations d’entraide, comme I'association des Guinéens de la Sarthe qui aide a I'intégration

des Guinéens a la vie socio-culturelle sarthoise.

Nos résultats ne sont pas généralisables a I'ensemble des PASS, ni a la population migrante
francaise. Prenons |'exemple de I’Afrique du Nord qui représente 28,7% des immigrés en

France (et 27,2% dans notre département), et seulement 11% dans notre échantillon (10).

Malgré ces limites, notre étude reste intéressante car elle fait partie des rares travaux
européens étudiant la consommation du kaolin chez une population mixte principalement
d’origine étrangere.

En effet, elle met en évidence une pratique culturellement méconnue, avec des implications

cliniques probables, qu'il est important de repérer.

Une étude multicentrique, incluant un questionnaire standardisé, permettrait de mieux estimer

la prévalence réelle de la consommation du kaolin chez les populations migrantes et d'analyser

plus finement ses caractéristiques.
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La consommation d‘argile chez les femmes migrantes, peut aussi s'inscrire dans une dimension
psychosociale : nostalgie du pays d’origine, réponse a une souffrance psychique, ou a des
parcours migratoires traumatiques. Des études suggérent que les patients migrants exposés
a des violences ont un risque plus accru de conduites addictives.

Elles sont plus fréquentes chez les patients souffrant de stress post-traumatique. La santé
mentale des migrants est influencée par les expériences vécues dans leur pays d'origine, le
parcours migratoire lui-méme et par les conditions de vie dans le pays d’accueil (17).

Dans le cas d’une prise réguliére, le kaolin pourrait induire des comportements de dépendance
(19).

Le lien entre la santé mentale et la consommation de kaolin mérite donc d’étre étudié.

Le médecin généraliste, reste au centre du parcours de soin des patients exilés lors de
I'ouverture des droits. Il joue donc un role clé dans le repérage de cette pratique. Mieux
connaitre la géophagie et questionner sur le kaolin pourrait permettre d'améliorer la prise en

charge des patients consommateurs.
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CONCLUSION

Ce travail étudie une pratique culturelle peu documentée en médecine : la consommation de
kaolin chez les patients exilés. Les patients immigrés peuvent importer leurs pratiques
culturelles dans leur pays d‘accueil. La consommation de kaolin, comportement courant en
Afrique centrale, n'est pas une pratique a négliger dans le service de la PASS du Mans.
(15,4%). 1l s'agit essentiellement d'une pratique féminine et elle tend a progresser avec

I'augmentation de I'immigration féminine et familiale.

Notre étude n'a pas mis en évidence de lien significatif entre la présence d'anémie et la
consommation de kaolin. Cette absence de relation peut s’expliquer par la taille réduite de

notre échantillon et le nombre important de données manquantes.

Le médecin généraliste est au centre du parcours des patients et un relais lors de I'ouverture

des droits sociaux. Il est donc essentiel qu'il soit sensibilisé a cette pratique afin d’assurer son

repérage et une prise en charge plus adaptée des patients consommateurs.
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SAINT-JAL Morann

Prévalence de la consommation du kaolin chez les patients consultant a la
permanence d'acces aux soins de santé du Centre Hospitalier du Mans de février a
juin 2024.

Introduction :
La consommation de kaolin est une pratique fréquente chez les populations migrantes originaires d’Afrique et les
femmes enceintes.

Sujets et Méthodes
Il s'agit d’une étude descriptive, rétrospective et monocentrique conduite du 1¢ février 2024 au 31 juin 2024. Le
critére de jugement principal est la déclaration, par le patient, d'une consommation de kaolin.

Résultats

La prévalence de la consommation du kaolin est de 15,4% chez les patients interrogés. De plus,51,6% des patients
de I'effectif déclarent connaitre ce produit. Tous les patients déclarant une utilisation du kaolin rapportent avoir
débuté cette pratique dans leur pays d'origine. Parmi eux, 28% la poursuivent aprés leur arrivée dans le pays
d'accueil.

L'argile est essentiellement utilisée par les femmes originaires d’Afrique centrale. Les patients ayant recours au
kaolin présentent plus fréquemment des ulcéres gastro-duodénaux ou un reflux gastro-cesophagien. L'anémie n’est
pas plus fréquente chez les patients exposés mais elle est davantage observée chez ceux présentant une
hypertension artérielle.

Conclusion

La consommation de kaolin est un comportement courant en Afrique centrale et elle ne doit pas étre négligée dans
le service de la PASS du Mans. Avec l'augmentation de I'immigration féminine, cette pratique tend a devenir plus
fréquente et les médecins généralistes doivent y étre sensibilisés afin de mieux la dépister et I'accompagner.

Mots-clés : géophagie, kaolin, précarité, migration, anémie

Prevalence of kaolin consumption among patients consulting at the permanence of
access of health care at le Mans hospital from February to June 2024

Introduction
Kaolin consumption is common among migrant populations from Africa and pregnant women.

Subjects and Methods:
This is a descriptive, retrospective, single-center study conducted from February 1st,2024 to June 31st,2024. The
primary endpoint is patient-reported kaolin use.

Results:

The prevalence of kaolin consumption was 15,4% among the patients surveyed. In addition, 51,6% of the patients
in the sample reported being familiar with this product. All patients who reported using kaolin said they had started
this practice in their native country. Among them, 28% continued the practice after arriving in their host country.
Clay is mainly used by women from Central Africa. Patients who use kaolin are more likely to have gastro-duodenal
ulcers or gastroesophageal reflux. Anemia is not more common in exposed patients, but it is more frequently
observed in those with high blood pressure.

Conclusion:
Kaolin consumption is common in Central Africa and should not be overlooked in the PASS service in Le Mans. With

the increase in female immigration, this practice is becoming more frequent and general practitioners need to be
made aware of it to better detect and support it.

Keywords: geophagy, kaolin, precariousness, migration, anaemia
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