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Repères: Vitamine A

Selon cette étude, le risque d’in-
fection du nourrisson par sa mère
était donc quatre fois et demie plus
élevé chez les femmes souffrant
d’avitaminose A6.

Une étude de 1995 au Kenya a
également montré que la concentra-
tion de VIH dans le lait maternel
était plus élevée chez les mères ca-
rencées en vitamine A que chez cel-
les dont le statut était normal à cet
égard. Toujours au Kenya, un autre
travail de recherche a révélé que les
femmes séropositives qui étaient
aussi carencées en vitamine A cou-
raient cinq fois plus de risques que
les femmes non carencées de porter
dans les voies génitales des cellules
infectées par le VIH, un facteur qui
peut jouer un grand rôle dans la
transmission aussi bien sexuelle que
verticale du SIDA. Toutefois, selon
certains experts, ces résultats sont
peut-être dus non pas à une in-
fluence de la vitamine A sur la trans-
mission du VIH, mais plutôt à la con-
comitance, pour d’autres raisons,
d’une carence en vitamine A et de
taux d’infection élevés.

Se basant sur les conclusions des
premières études – et pour démontrer
s’il y a une relation de cause à effet
entre la vitamine A et la transmission
du VIH – quatre essais cliniques ont
récemment entrepris d’examiner les
taux de transmission du VIH chez les
femmes qui ont reçu des suppléments
de vitamine A au deuxième ou au
troisième trimestre de leur grossesse.
Les résultats de ces études, menées
en Afrique du Sud, au Malawi, en
Tanzanie et au Zimbabwe sur près
de 3000 femmes séropositives, de-
vraient être connus sous peu.

Utiliser la nutrition
pour réduire les décès
maternels

La mortalité maternelle est une
tragédie sur le plan social, économi-
que et de la santé publique. L’OMS
et l’UNICEF ont montré que la
grande majorité des 585 000 décès
maternels qui se produisent chaque
année dans le monde pourraient être

évités. Quelque 80% d’entre eux
sont le résultat de cinq causes
obstétricales directes: hémorragie,
infection, dystocie (complications
du travail), avortement septique et
éclampsie, un trouble convulsif sur-
venant vers la fin de la grossesse7.

Le risque de complications du
travail est plus important, on l’a déjà
dit, chez les femmes qui ont souffert
de retards de croissance dans leur
enfance (voir fig. 13). On a estimé
que l’anémie pourrait être responsa-
ble de pas moins de 20% des décès
maternels, notamment des décès par
hémorragie et éventuellement infec-
tion. L’anémie accroît également le
risque de morbidité et de mortalité
associé à toute intervention chirur-
gicale majeure, y compris la césa-
rienne.

Des programmes existent déjà
pour réduire l’anémie chez les fem-
mes enceintes. Il faut cependant in-
tensifier les efforts, non seulement
pour rendre plus efficaces les pro-
grammes de supplémentation en fer/
acide folique, mais aussi pour amé-
liorer le traitement et la prévention
du paludisme et de l’ankylosto-
miase, deux affections qui contri-
buent à l’anémie maternelle.

Même si les adolescentes et les
femmes parviennent à un statut nu-
tritionnel satisfaisant avant leur pre-
mière grossesse, elles auront tou-
jours besoin de soins médicaux de
qualité pendant la grossesse et l’ac-
couchement. Mais le progrès nutri-
tionnel pourra peut-être un jour
aider à réduire le fardeau tragique de
la mortalité maternelle et la néces-
sité de certaines interventions médi-
cales. Quelques-unes des relations
entre la nutrition et la mortalité ma-
ternelle présentées ci-dessous ne
sont pas encore définitivement dé-
montrées, pas plus qu’elles ne font
partie d’activités de programme,
mais elles recèlent de grandes pro-
messes pour l’avenir. Il convient
tout particulièrement de citer les sui-
vantes :
uMême connaissant tous les avan-
tages des réserves organiques suffi-
santes en vitamine A, il est remar-

Fig. 13 Taille de la mère et
césariennes (Guatemala, 1984-1986)

Une étude menée vers 1985 sur des femmes

guatémaltèques enceintes affirme la nécessité
d’une bonne nutrition des jeunes filles et des

femmes, montrant que le risque d’avoir une
césarienne au cours du travail était 2,5 fois plus

élevé chez les femmes de petite taille que chez les
grandes. L’insuffisance staturale est souvent la

conséquence de troubles de croissance dans la
petite enfance.

Source: Kathleen M. Merchant and José Villar, How do
maternal and newborn size affect risk of foetal distress and
intrapartum caesarean delivery? (A paraître).
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Avec détresse fœtale

Sans détresse fœtale

quable de constater qu’une amélio-
ration de ces réserves chez les fem-
mes enceintes qui n’ingèrent pas
une quantité suffisante de vitamine
fait reculer de manière spectaculaire
la mortalité maternelle (voir enca-
dré 1). Des infections meurtrières
pendant la grossesse, comme dans
l’enfance, trouvent un formidable
adversaire dans la vitamine A.
L’existence de capsules à faible coût
et à faible dosage de vitamine A
ainsi que des améliorations de l’ali-
mentation font qu’il est très proba-
ble que cette nouvelle recherche
sera introduite aisément dans les
programmes.
uLa carence en zinc, dont on
s’aperçoit de plus en plus qu’elle est
très fréquente chez les femmes des
pays en développement, est associée
à une prolongation du travail pen-
dant l’accouchement, qui accroît le
risque de décès. On pense aussi
qu’une carence grave peut entraver
de diverses façons le développe-
ment du fœtus. Le zinc joue un rôle
important dans la synthèse des hor-
mones et des enzymes essentielles
dans l’accouchement – en particu-
lier pour les mécanismes dépendant
des œstrogènes comme l’expulsion
du placenta et une bonne contrac-
tion de la musculature utérine pen-
dant la naissance – ainsi que pour le
développement du système immu-
nitaire. On a constaté dans un cer-
tain nombre d’études menées aux
quatre coins du monde que la
supplémentation en zinc a réduit
les complications de la grossesse.
Des études actuellement en cours
devraient bientôt aider à préciser
l’impact d’une amélioration des ré-
serves de zinc chez les femmes en-
ceintes.
uOn sait depuis longtemps que la
carence en iode chez la femme ac-
croît le risque de faire une fausse-
couche ou de donner naissance à un
enfant mort-né. On a aussi la
preuve que cette carence, dans les
régions où elle est importante,
pourrait entraîner une élévation de
la mortalité maternelle par hypo-
thyroïdie grave.

uUne récente étude aux Etats-
Unis a montré que la supplémenta-
tion en calcium ne réduisait pas le
risque d’hypertension gravidique
potentiellement mortelle, mais un
certain nombre d’experts ont sug-
géré que la supplémentation pour-
rait diminuer ce risque dans des
régions où les femmes sont particu-
lièrement carencées en calcium.
uLa carence en acide folique, dont
on sait aujourd’hui qu’elle entraîne
au premier mois de la grossesse des
anomalies du tube neural, peut aussi
comporter un risque de morbidité et
de mortalité maternelles, tout en
multipliant les probabilités d’insuf-
fisance pondérale à la naissance.

Le message qui se dégage claire-
ment de ces relations est que toute
amélioration du statut nutritionnel
des femmes – en relevant leur ab-
sorption de micronutriments ainsi
que leur consommation globale d’ali-
ments, et en prenant des mesures
pour réduire leur charge de travail et
améliorer leur accès aux soins de
santé – peut aboutir à des progrès
considérables et d’un coût modique
dans la réduction de la mortalité ma-
ternelle. Mais il n’existe pas encore
de consensus international sur les
avantages qui découleraient d’une
supplémentation des femmes encein-
tes en nutriments autres que le fer et
l’acide folique.

Le véritable problème est d’at-
teindre les femmes bien avant leur
grossesse – en fait, d’aider les ado-
lescentes à arriver au meilleur état
nutritionnel possible avant d’être
en âge de procréer. Non seulement
cela aiderait à réduire la mortalité
maternelle, mais cela diminuerait
la prévalence de l’insuffisance pon-
dérale à la naissance, le risque de
malformations congénitales et les
taux de mortinatalité et de mortalité
néonatale. Tous ces objectifs de-
meurent un défi pour la science et
les programmes, tout comme
l’obligation impérative de s’assurer
que la santé des femmes figure en
bonne place à l’ordre du jour de la
santé et du développement de tous
les pays.

Effets de la carence

La carence en vitamine A accroît la
vulnérabilité des enfants aux infections,
et augmente la gravité de beaucoup d’en-
tre elles. On estime que la supplémen-
tation en vitamine A abaisse d’environ
23% le risque de décès chez l’enfant.
Cette carence est par ailleurs la cause
individuelle la plus importante de cécité
chez les enfants des pays en développe-
ment.

Personnes affectées

La carence en vitamine A touche plus
de 100 millions d’enfants d’âge présco-
laire. Elle est probablement aussi très ré-
pandue dans de nombreux pays chez les
femmes en âge de procréer.

Action de la vitamine A

La vitamine A, qui est normalement
stockée dans le foie, joue un rôle de pre-
mière importance dans le bon fonction-
nement du système immunitaire, car elle
protège l’intégrité des cellules épithélia-
les de la peau, des yeux, de l’intérieur de
la bouche, de l’appareil digestif et des
voies respiratoires. Lorsque ces défen-
ses s’effondrent chez un enfant carencé
en vitamine A, celui-ci est plus exposé à
contracter des infections, qui risquent
d’être plus graves.

Diverses anomalies touchent les yeux
des enfants atteints de carence, variant
selon le degré de celle-ci. Dans la forme
la plus bénigne, une héméralopie se ma-
nifeste parce que les bâtonnets rétiniens
ne produisent plus de rhodopsine, pig-
ment indispensable à la vision dans l’obs-
curité. Dans des formes plus graves, des
lésions apparaissent sur la conjonctive et
la cornée, et peuvent si on ne les traite
pas causer des dommages irréversibles,
allant jusqu’à la cécité partielle ou totale.

Sources

La vitamine A est présente sous forme
de rétinol dans le lait maternel, le foie, les
œufs, le beurre et le lait (entier) de vache.
Les légumes à feuilles vertes, les oranges
et les fruits jaunes, ainsi que l’huile de
palme rouge contiennent du carotène, un
précurseur de la vitamine A qui se con-
vertit en rétinol dans la paroi intestinale.
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