quable de constater qu'une amélio- Une récente étude aux Etats-
ration de ces réserves chez les femJnis a montré que la supplémenta-
mes enceintes qui n'ingérent pagion en calcium ne réduisait pas le
une quantité suffisante de vitaminerisque d’hypertension gravidique
fait reculer de maniére spectaculairgootentiellement mortelle, mais un
la mortalité maternelle (voir enca-certain nombre d’experts ont sug-
dré 1). Des infections meurtrieresgéré que la supplémentation pour-
pendant la grossesse, comme danmsit diminuer ce risque dans des
I'enfance, trouvent un formidable régions ou les femmes sont particu-
adversaire dans la vitamine A.liérement carencées en calcium.
L’existence de capsules a faible colt La carence en acide folique, dont
et a faible dosage de vitamine Aon sait aujourd’hui qu’elle entraine
ainsi que des améliorations de I'ali-au premier mois de la grossesse des
mentation font qu'il est trés proba-anomalies du tube neural, peut aussi
ble que cette nouvelle recherchecomporter un risque de morbidité et
sera introduite aisément dans lesle mortalité maternelles, tout en
programmes. multipliant les probabilités d'insuf-
La carence en zinc, dont onfisance pondérale a la naissance.
s’apercoit de plus en plus qu’elle est Le message qui se dégage claire-
trés fréquente chez les femmes desient de ces relations est que toute
pays en développement, est associéemélioration du statut nutritionnel
a une prolongation du travail pen-des femmes — en relevant leur ab-
dant 'accouchement, qui accroit lesorption de micronutriments ainsi
risque de décés. On pense aussjue leur consommation globale d'ali-
qu’une carence grave peut entravements, et en prenant des mesures
de diverses fagons le développepour réduire leur charge de travail et
ment du feetus. Le zinc joue un réleaméliorer leur accés aux soins de
important dans la synthése des horsanté — peut aboutir & des progres
mones et des enzymes essentiellensidérables et d’'un colt modique
dans I'accouchement — en particu-dans la réduction de la mortalité ma-
lier pour les mécanismes dépendarternelle. Mais il n'existe pas encore
des cestrogenes comme |'expulsiomle consensus international sur les
du placenta et une bonne contracavantages qui découleraient d'une
tion de la musculature utérine pen-supplémentation des femmes encein-
dant la naissance — ainsi que pour lées en nutriments autres que le fer et
développement du systéme immud’acide folique.
nitaire. On a constaté dans un cer- Le véritable probleme est d'at-
tain nombre d’études menées auxeindre les femmes bien avant leur
quatre coins du monde que lagrossesse — en fait, d'aider les ado-
supplémentation en zinc a réduitlescentes a arriver au meilleur état
les complications de la grossessenutritionnel possible avant d'étre
Des études actuellement en couren age de procréer. Non seulement
devraient bientdt aider & précisercela aiderait a réduire la mortalité
l'impact d’'une amélioration des ré- maternelle, mais cela diminuerait
serves de zinc chez les femmes erla prévalence de 'insuffisance pon-
ceintes. dérale a la naissance, le risque de
On sait depuis longtemps que lamalformations congénitales et les
carence en iode chez la femme actaux de mortinatalité et de mortalité
croit le risque de faire une faussenéonatale. Tous ces objectifs de-
couche ou de donner naissance a umeurent un défi pour la science et
enfant mort-né. On a aussi lales programmes, tout comme
preuve que cette carence, dans ld®bligation impérative de s’assurer
régions ou elle est importante,que la santé des femmes figure en
pourrait entrainer une élévation debonne place a I'ordre du jour de la
la mortalité maternelle par hypo-santé et du développement de tous
thyroidie grave. les pays.

Effets de la carence

La carence en vitamine A accroit la
vulnérabilité des enfants aux infections,
etaugmente la gravité de beaucoup d’en-
tre elles. On estime que la supplémen-
tation en vitamine A abaisse d’environ
23% le risque de déces chez I'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’age présco-
laire. Elle est probablement aussi tres ré-
pandue dans de nombreux pays chez les
femmes en age de procréer.

Action de la vitamine A

La vitamine A, qui est normalement
stockée dans le foie, joue un role de pre-
miéere importance dans le bon fonction-
nement du systéme immunitaire, car elle
protege l'intégrité des cellules épithélia-
les de la peau, des yeux, de I'intérieur de
la bouche, de I'appareil digestif et des
voies respiratoires. Lorsque ces défen-
ses s'effondrent chez un enfant carencé
en vitamine A, celui-ci est plus exposé a
contracter des infections, qui risquent
d'étre 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 batonnets rétiniens
ne produisent plus de rhodopsine, pig-
ment indispensable a la vision dans I'obs-
curité. Dans des formes plus graves, des
|ésions apparaissent sur la conjonctive et
la cornée, et peuvent si on ne les traite
pas causer des dommages irréversibles,
allant jusqu’a la cécité partielle ou totale.

Sources

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