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LA SUPPLEMEN:I'ATION EN VITAMINE A
PENDANT LA PERIODE POST-NATALE

Des études montrent que la supplémentation en vitamine A (SVA)
apres 'accouchement peut entrainer des augmentations modestes

et de court terme des taux de vitamine A dans le lait maternel,
'augmentation des réserves en vitamine A dans le foie des nourrissons
et une amélioration du statut en vitamine A des meéres et des enfants.
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CONTEXTE

Des études montrent que la supplémentation en
vitamine A (SVA) apres I'accouchement peut
entrainer des augmentations modestes et de court
terme des taux de vitamine A dans le lait maternel,
'augmentation des réserves en vitamine A dans le
foie des nourrissons et une amélioration du statut
en vitamine A des méres et des enfants "2 3. Ces
résultats ont initialement conduit 'TOMS a
recommander d’administrer aux femmes qui
allaitent 200 000 Ul de vitamine A dans les six
premiéres semaines suivant I'accouchement 4.
Depuis, 'OMS a modifié ses directives. En 2001,
I’OMS a recommandé d’administrer une dose plus
élevée - 400 000 Ul, divisée en deux doses de 200
000 Ul séparées d’au moins un jour - parce que la
dose unigue moins élevée avait un impact limité sur
le statut en vitamine A des nourrissons 5. En 2011,
I’OMS a cessé de recommander la SVA post-partum
comme intervention de santé publique pour réduire
la morbidité ou la mortalité ¢ parce qu’elle
manquait de données probantes sur la réduction
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du risque de maladie ou de décés chez les méres technique” a pour but d’aider les pays a décider

ou leurs nourrissons 7%, s’ils doivent poursuivre ou arréter la SVA post-
partum en résumant ce qui est connu, en identifiant

Toutefois, de nombreux pays qui avaient mis en les manques d’information et en soulignant des

ceuvre la SVA post-partum au cours des 20 considérations importantes & I'intention des

derniéres années continuent de le faire. Cette “Note décideurs.
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Tous les nourrissons naissent naturellement avec de faibles réserves
de vitamine A et dépendent du colostrum et du lait maternel -

riches en vitamine A - pour combler leurs besoins physiologiques en
vitamine A et autres nutriments nécessaires a leur croissance et a leur

développement.

I
CE QUE L’ON SAIT

- 1. TOUS LES NOURRISSONS NAISSENT

naturellement avec de faibles réserves de
vitamine A et dépendent du colostrum et du lait
maternel - riches en vitamine A - pour combler
leurs besoins physiologiques en vitamine A et
autres nutriments nécessaires a leur croissance et a
leur développement '°. L’apport alimentaire de
référence pour les femmes qui allaitent est de 1300
Qg par jour, soit 85 % de plus que celui des femmes
non enceintes et non allaitantes ™. Ce besoin plus
important pour les femmes qui allaitent résulte de
la nécessité de garantir des niveaux adéquats de
vitamine A dans le lait maternel - le lait maternel
étant la source la plus importante de vitamine A
pour les nourrissons nourris au sein.

- 2. L’APPORT ALIMENTAIRE EN VITAMINE A CHEZ

LA FEMME INFLUENCE son taux de vitamine A et
les concentrations de vitamine A dans son lait
maternel. Des études montrent que 'apport

alimentaire maternel est un déterminant important
du taux de vitamine A maternel et des concentrations
de vitamine A dans le lait maternel '°. Des essais
clinigues montrent que les concentrations de
vitamine A des méres et/ou de leur lait maternel
peuvent étre accrues en fournissant de faibles
doses de vitamine A ou de béta-carotéene aux
femmes avant, pendant et aprés la grossesse %, au
travers de programmes de fortification alimentaire
3 et de programmes d’interventions a caractére
alimentaire . Les données disponibles suggérent
également que la supplémentation post-partum a
forte dose entraine des améliorations modestes et
sur le court terme du statut en vitamine A de la
meére et de I'enfant 215767718 | ’efficacité de ces
approches est variable et semble étre influencée
par le statut préexistant des femmes en vitamine A.
Les femmes qui sont plus gravement carencées ont
tendance a étre plus sensibles a I'intervention.

- 3. LA SVA POST-PARTUM peut entrainer des

augmentations modestes et sur le court terme des
taux de vitamine A dans le lait maternel, des
réserves plus importantes dans le foie des
nourrissons et une amélioration du statut en
vitamine A des méres et des enfants 2'>6 7.8 | es
résultats des études varient cependant sur le plan
de la durée des bienfaits sur les taux de vitamine A
dans le sérum maternel ou le lait maternel, et, chez
les nourrissons, sur les taux de vitamine A, les
réserves hépatiques et la prévalence d’un statut
adéquat en vitamine A.

= 4. LA SVA POST-PARTUM ne semble pas réduire le

risque de maladie ou de décés chez les méres ou
leurs nourrissons. A Une étude Cochrane de 2016
sur la SVA a dose élevée en post-partum (200 000
Ul) n’a trouvé aucune preuve de réduction du
risque de mortalité maternelle ou infantile, et des
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Un statut adéquat en vitamine A de la mére est essentiel pour
s’assurer que les jeunes enfants nourris au sein recoivent
suffisamment de vitamine A pour répondre a leurs besoins

physiologiques.

preuves non concluantes des effets sur la
morbidité maternelle ou infantile °. Toutefois, la
plupart des études examinées n’étaient pas
cong¢ues pour mesurer 'impact de la SVA post-
partum sur la morbidité et la mortalité maternelles
ou infantiles. Une de ces études montre que la SVA
post-partum a entrainé 'augmentation du taux
d’immunoglobuline A (ou IgA - un facteur
immunitaire clef) présent dans le lait maternel,
mais I’étude n’a pas examiné le lien avec
’'amélioration de la santé ou de la survie des
enfants 2°.
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INSUFFISANCE D’INFORMATION

L’'information disponible sur la supplémentation en
Vitamine A pendant la période post-natale reste
insuffisante. De plus amples recherches sont
nécessaires pour évaluer les effets de la SVA post-
partum selon le statut maternel en vitamine A au
moment de 'administration, la dose (200 000 Ul,
300 000 Ul ou 400 000 UI) et le moment
(immédiatement aprés la naissance ou 6-8
semaines aprés la naissance) de la
supplémentation. Beaucoup de choses restent
méconnues sur les facteurs qui influencent les
niveaux d’absorption et le métabolisme de la
vitamine A, ainsi que sur le meilleur marqueur
unique ou la meilleure combinaison de marqueurs
biologiques pour mesurer les effets de la SVA post-
partum sur le statut et la fonction immunitaire de la
mére et du nourrisson.

|

CONCLUSIONS

Un statut adéquat en vitamine A de la mére est
essentiel pour s’assurer que les jeunes enfants
nourris au sein recoivent suffisamment de vitamine
A pour répondre a leurs besoins physiologiques.
Des données probantes montrent que la SVA post-
partum peut améliorer le statut en vitamine A de la

meére, la concentration de vitamine A dans le lait
maternel, ainsi que I'apport et les réserves de
vitamine A des nourrissons nourris au sein dans les
populations carencées en vitamine A. Mais il
n’existe aucune preuve concluante que ces
résultats se traduisent par une diminution des
risques de décés ou de maladie chez les méres ou
leurs nourrissons.

|

CONSIDERATIONS POUR LES DECIDEURS
POLITIQUES

Les pays qui continuent de mettre en ceuvre la SVA
post-partum doivent prendre en considération les
colts et les avantages par rapport aux ressources
disponibles et aux objectifs de leurs programmes.
Laouily adela carence en vitamine A et ou le
colt de 'approvisionnement en capsules de
vitamine A n’est pas un obstacle, les pays
pourraient avoir la volonté de continuer a mettre en
ceuvre cette intervention pour améliorer a court
terme le statut en vitamine A des femmes
allaitantes et des nourrissons nourris au sein.

Sur la base des données actuelles, TOMS ne
recommande plus la SVA post-partum comme
intervention pour réduire le risque de mortalité et
de morbidité maternelles ou infantiles. Cependant,
la SVA post-partum a le potentiel d’améliorer
légerement la concentration en vitamine A du lait
maternel et les réserves hépatiques des nourrissons
allaités - méme si ces bienfaits sont de courte
durée. Qu’'un pays choisisse ou non de poursuivre la
SVA post-partum, d’autres interventions sont
nécessaires pour améliorer 'apport alimentaire en
vitamine A et |le statut en vitamine A de la mére
dans les contextes ou les carences en vitamine A et
la malnutrition maternelle sont courantes.
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