
Supplémentation en Micronutriments Multiples
Pendant l'Allaitement: Guide pour Interpréter

l'Étiquette du Produit UNIMMAP MMS*

*UNIMMAP MMS = Préparation Anténatale Internationale de Micronutriments Multiples des Nations Unies

Objectif

Fournir aux décideurs des conseils d'experts du Groupe Consultatif Technique
Mondial sur les MMS (MMS TAG) pour interpréter l'inclusion des femmes
allaitantes dans l'étiquette du produit UNIMMAP MMS*, afin de garantir des
décisions éclairées sur l'utilisation post-partum des suppléments prénataux en
micronutriments multiples (MMS).
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Résumé des points clés et des meilleures pratiques

1. Les Suppléments Prénatals en Micronutriments
Multiples (MMS) sont des suppléments conçus pour
les femmes enceintes. La Préparation Anténatale
Internationale de Micronutriments Multiples des
Nations Unies (UNIMMAP MMS) est un comprimé
formulé avec 15 vitamines et minéraux à une seule
dose quotidienne recommandée (Institut de
Médecine des États-Unis) pour la grossesse. Son
utilisation quotidienne pendant la grossesse s'est
avérée sûre et efficace pour améliorer les résultats à
la naissance.

2. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a émis
une recommandation spécifique au contexte pour
l'utilisation des MMS pendant la grossesse, et la
formulation UNIMMAP MMS est inscrite sur la liste
des médicaments essentiels de l'OMS.

3. L'introduction et l'extension des MMS dans les
soins prénatals augmentent, étant menées par les
gouvernements nationaux. Les responsables de la
mise en œuvre soulèvent la question de l'utilisation
des comprimés de MMS restants, le cas échéant,
après l'accouchement, pendant l'allaitement.

4. Pour répondre à cette question, le Groupe
Consultatif Technique Mondial sur les MMS a élaboré
les directives actuelles, basées sur l'avis d'experts du
groupe.

5. Bien que limitées, les preuves issues des essais
suggèrent des avantages à fournir des MMS
pendant l'allaitement, étant donné leur potentiel à
influencer la composition en micronutriments du
lait maternel, la croissance de l'enfant, la cognition
maternelle et le statut en micronutriments de la
mère et de l'enfant. Le bénéfice présumé des MMS
en période post-partum est biologiquement
plausible et les MMS sont susceptibles d'être un
ajout sûr et précieux à l'alimentation post-partum de
la mère et, par conséquent, pour le bébé allaité.

6. Reconnaissant la période post-partum
comme une opportunité de restaurer les
réserves nutritionnelles maternelles après
l'accouchement, les directives du Fonds des
Nations Unies pour l'enfance (UNICEF)
soutiennent l'utilisation continue des MMS en
post-partum.

7. Bien que les femmes enceintes devraient
être la cible principale pour recevoir des MMS
dans les services de soins prénataux
nationaux, si des comprimés de MMS restent
après l'accouchement du bébé, les femmes
peuvent utiliser les comprimés restants en
post-partum.

8. Là où des directives nationales existent
concernant la supplémentation préventive en
fer pendant la période post-partum, les
UNIMMAP MMS (contenant du fer) peuvent
être utilisés à la place.

9. La nouvelle étiquette du produit UNIMMAP
MMS indique désormais « Supplément en
Micronutriments Multiples pour les Femmes
Enceintes et Allaitantes ».
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Contexte

Les MMS sont des suppléments pour les femmes
enceintes, prouvés pour réduire le risque de
résultats défavorables à la naissance. L'OMS a émis
une recommandation contextuelle pour leur
introduction,  et des directives de programme pour
les décideurs nationaux ont été émises par
l'UNICEF.  Les UNIMMAP MMS, contenant 15
vitamines et minéraux pour répondre aux besoins
de la grossesse, sont la formulation de MMS la
plus étudiée et sont désormais inscrits sur la Liste
Modèle des Médicaments Essentiels de l'OMS.

En suivant une approche fondée sur des preuves,
certains gouvernements nationaux explorent
l'utilisation potentielle des UNIMMAP MMS et
décident de plus en plus de les introduire et de les
étendre dans le cadre des soins prénatals (ANC).
Au fur et à mesure que l'exploration et
l'introduction progressent, une question
importante que se posent les décideurs et les
parties prenantes est de savoir si les UNIMMAP
MMS sont recommandés uniquement pour les
femmes enceintes ou pour les femmes enceintes
et allaitantes.

Ce document explique pourquoi cette question est
devenue récemment importante et fournit des
conseils aux décideurs sur l'utilisation appropriée
des UNIMMAP MMS.

Le document n'est pas basé sur un processus
formel de développement de lignes directrices,
mais plutôt sur l'avis d'experts du Groupe
Consultatif Technique Mondial sur les MMS, en
tenant compte des preuves actuelles, bien que
limitées. 

La description du produit dans une nouvelle
étiquette standardisée est « UNIMMAP –
Supplément en Micronutriments Multiples pour
les Femmes Enceintes et Allaitantes ». Le terme
femmes allaitantes peut prêter à confusion pour
les gouvernements nationaux qui explorent
l'introduction et l'extension des UNIMMAP MMS
prénatals. L'inclusion des femmes enceintes et
allaitantes sur l'étiquette vise à reconnaître que
les MMS ont prouvé leur efficacité et leur
sécurité pendant la grossesse, et qu'ils sont
susceptibles de continuer à apporter des
avantages nutritionnels aux mères après
l'accouchement et à leurs nourrissons allaités.

Une description détaillée des nouveaux éléments
standardisés pour l'étiquette et l'emballage du
produit UNIMMAP MMS se trouve ici. Elle est
également incluse dans la spécification
consensuelle du produit avec des directives
unifiées sur la production des UNIMMAP MMS.

Figure 1 – Nouvelle étiquette illustrative consensuelle développée pour être utilisée sur le produit UNIMMAP MMS, qualifiée
pour montrer les éléments à afficher sur tous les formats d'emballage (bouteilles de diverses quantités de comprimés,
emballages en boîte ou plaquettes thermoformées), y compris la marque Pink Figures, la marque UNIMMAP vérifiée par la
Pharmacopée des États-Unis (USP), et la description « Supplément en Micronutriments Multiples pour les Femmes Enceintes
et Allaitantes ».
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Le tableau 1 montre les Apports Nutritionnels
Recommandés (RDA) pour 15 vitamines et
minéraux pour les femmes non enceintes et non
allaitantes, pour les femmes enceintes et pour les
femmes allaitantes, ainsi que la composition de
l'UNIMMAP MMS. Pendant l'allaitement, comme
pendant la grossesse,

la plupart des besoins en micronutriments
augmentent – entre 17 % et 93 % – par rapport à
ceux des femmes non enceintes et non allaitantes.
La seule exception est le fer, dont les besoins
diminuent à 9 mg par jour pendant l'allaitement
(probablement jusqu'au retour des
menstruations).

Nutriment

RDAs pour les
femmes non
enceintes et

non allaitantes
(NPNL) 

RDAs pour les femmes
enceintes (%

d'augmentation par
rapport aux femmes

NPNL)

RDAs pour les femmes
allaitantes (%

d'augmentation par
rapport aux femmes

NPNL)

Formulation des
UNIMMAP MMS 

Vitamine B1 (thiamine) 1.1 mg 1.4 mg (+27%) 1.4 mg (+27%) 1.4 mg

Vitamine B2 (riboflavine) 1.1 mg 1.4 mg (+27%) 1.6 mg (+45%) 1.4 mg

Vitamine B3 (niacine) 14 mg 18 mg (+28%) 17 mg (+21%) 18 mg

Vitamine B6 (pyridoxine) 1.3 mg 1.9 mg (+46%) 2.0 mg (+53%) 1.9 mg

Vitamine B9 (folate) 400 μg DFE 600 μg DFE (+50%) 500 μg DFE (+25%)
680 μg DFE (400 μg

d’acide folique) 

Vitamine B12 (cobalamine) 2.4 μg 2.6 μg (+8%) 2.8 μg (+17%) 2.6 μg

Vitamine C (Acide ascorbique) 75 mg 85 mg (+13%) 120 mg (+60%) 70 mg

Vitamine D (cholécalciférol) 600 UI 600 UI 600 UI 200 UI

Vitamine E (tocophérol) 15 mg 15 mg 19 mg (+27%) 10 mg

Cuivre 900 μg 1000 μg (+11%) 1300 μg (+44%) 2000 μg

Iodine 150 μg 220 μg (+47%) 290 μg (+93%) 150 μg

Fer 18 mg 27 mg (+50%) 9 mg (-50%) 30 mg

Sélénium 55 μg 60 μg (+9%) 70 μg (+27%) 65 μg

Zinc 8 mg 11 mg (+38%) 12 mg (+50%) 15 mg

Tableau 1 – Apports Nutritionnels Recommandés (RDA) pour 15 vitamines et minéraux pour les
femmes non enceintes et non allaitantes, pour les femmes enceintes et pour les femmes allaitantes,
ainsi que la composition de l'UNIMMAP MMS

DFE = Équivalents Alimentaires en Folate ; UI = Unités Internationales ; RDA = Apports Nutritionnels Recommandés ; UNIMMAP MMS = Préparation
Anténatale Internationale de Micronutriments Multiples des Nations Unies

Les preuves sur la sécurité et les avantages des MMS pendant l'allaitement

9,10
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Bien que les effets indésirables de quantités excessives
de fer à d'autres stades de la vie aient été documentés,             
étu une étude testant l'administration d'un supplément
en fer contenant 27 mg de fer (proche de la teneur en
fer de l'UNIMMAP), pris avec un MMS distinct sans fer,
comparé à un placebo (MMS sans fer) pendant 3,5 mois
chez des mères allaitantes non anémiques a entraîné
une augmentation modérée du statut en fer et des
niveaux d'hémoglobine, sans augmenter le stress
oxydatif ou d'autres effets indésirables.

L'OMS recommande que la supplémentation en fer
par voie orale puisse être administrée aux femmes
en post-partum pendant 6 à 12 semaines après
l'accouchement pour réduire le risque d'anémie dans
les contextes où l'anémie gestationnelle est une
préoccupation de santé publique (c'est-à-dire, dans
les populations où au moins 20 % des femmes sont
touchées par l'anémie gestationnelle),
indépendamment de leur statut d'allaitement.  Ainsi,
fournir une quantité relativement modeste de fer en
post-partum est probablement bénéfique dans les pays
à revenu faible ou intermédiaire (PRFI), où 95 % (121 sur
128 PRFI) des pays ont une prévalence de l'anémie
gestationnelle supérieure à 20 %.

L'accent mis sur la reconstitution des réserves de fer
peu après l'accouchement est justifié par la nécessité
de prévenir les effets indésirables de la carence en fer
post-partum et de l'anémie qui pourraient se poursuivre
à d'autres stades du cycle reproductif. Cela est
particulièrement pertinent pour les femmes ayant des
intervalles intergrossesses courts.

Fournir des MMS pendant l'allaitement a le potentiel
d'influencer la composition en micronutriments du
lait maternel, la croissance de l'enfant, la cognition
maternelle ainsi que le statut en micronutriments de
la mère et de l'enfant.

Les avantages de l'utilisation de MMS (par rapport aux
suppléments en fer et d'acide folique (FAF)) pour les
femmes enceintes ont été largement étudiés dans 19
essais menés dans divers PRFI.  En revanche, peu
d'essais ont évalué l'effet des MMS chez les mères
allaitantes, ce qui démontre la nécessité de recherches
plus directes sur ce sujet. Cependant, il est connu que
la supplémentation alimentaire maternelle en vitamines
A, D, E, K, la plupart des vitamines du complexe B, et C,
ainsi qu'en choline, iode et sélénium, influence les
niveaux de ces nutriments dans le lait maternel.

Neuf des 19 essais qui ont évalué l'effet des MMS
pendant la grossesse ont continué les MMS en post-
partum, avec une durée de supplémentation variant de
1 mois à 6 mois après la naissance.     Dans les essais
qui ont continué la supplémentation en post-partum,
une analyse récente a suggéré que les MMS ont des
avantages plus importants sur la taille et la
croissance des nourrissons (comme une plus grande
longueur, un poids et un périmètre crânien plus élevés
et un risque réduit de retard de croissance et de petit
périmètre crânien jusqu'à 3-6 mois), en comparaison
avec l'effet observé dans les études qui ont arrêté les
MMS à la naissance (données non publiées – manuscrit
soumis pour publication).  Les preuves des avantages
de la poursuite des MMS en post-partum sont limitées
par le petit nombre d'essais.

La plupart des essais évaluant l'effet de la
supplémentation en (multiples) micronutriments se
concentrent principalement sur le statut en
micronutriments du lait maternel ou la croissance des
nourrissons, négligeant souvent l'impact sur la santé
maternelle. Un essai majeur mené au Bangladesh
(JiVitA-3), qui a comparé l'effet des MMS (avec environ
1 RDA de 15 micronutriments) par rapport aux FAF
pendant la grossesse et jusqu'à 3 mois après
l'accouchement, a analysé non seulement la
composition du lait maternel mais aussi le statut en
micronutriments des mères et des nourrissons jusqu'à 3
mois après l'accouchement. Une présentation orale
donnée lors de la 6e Conférence Mondiale du
Micronutrient Forum a décrit les résultats sur le statut
en micronutriments à 3 mois après l'accouchement. 
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À la fin de la supplémentation (3 mois après
l'accouchement), en comparaison avec les FAF, les
MMS ont significativement réduit les carences
maternelles en vitamines B12, A, D et E, ainsi que les
carences infantiles en vitamines B12 et D.
Cependant, même dans le groupe MMS, certaines
carences sont restées fréquentes. En termes de
composition du lait maternel, les MMS ont
significativement amélioré les niveaux de vitamines
A, E, B2, B3, B6 et B12 par rapport aux FAF.
Cependant, ces concentrations sont restées
insuffisantes pour répondre pleinement aux
recommandations nutritionnelles pour les
nourrissons jusqu'à 6 mois. Ainsi, ces résultats
suggèrent que le statut en micronutriments des
mères et des nourrissons, ainsi que la composition
du lait maternel, sont améliorés avec l'utilisation
continue des MMS en post-partum, bien que
certaines femmes puissent bénéficier de doses plus
élevées ou d'une durée de supplémentation plus
longue.

Des bénéfices similaires sur le statut en
micronutriments des mères ont été observés
lorsqu'on se limitait aux femmes qui allaitaient, avec
une intervention qui a duré 6 mois. Un essai clinique
randomisé récent a recruté des mères allaitantes
dans les 7 jours suivant la naissance et leur a fourni 

une collation quotidienne contenant 600 kcal et 20 g
de protéines (peu susceptible de contribuer de
manière significative à l'apport total en
micronutriments) ainsi que des UNIMMAP MMS  
pour les 6 premiers mois post-partum. Comparé au
groupe témoin (qui n'a reçu aucune intervention), les
mères allaitantes qui ont reçu les MMS et la collation
ont montré des niveaux sériques significativement
plus élevés de ferritine (un biomarqueur du statut en
fer), de vitamine A, de folate et de vitamine D à 6
mois post-partum. De plus, les nourrissons avaient
un statut amélioré en ferritine et en vitamine A à 6
mois.

Un autre grand essai (SUMMIT) a comparé l'effet des
MMS par rapport aux FAF pendant la grossesse et
jusqu'à trois mois après l'accouchement sur la
cognition et l'humeur maternelles. À la fin de la
période de supplémentation, les MMS ont entraîné
des bénéfices significatifs sur la cognition globale
et l'efficacité de lecture des mères (comparé aux
FAF), ce qui peut améliorer la qualité des soins
prodigués au nourrisson.

Des revues systématiques en cours évaluent l'effet
de la supplémentation en micronutriments pendant
la grossesse et l'allaitement sur le statut nutritionnel
des mères et des nourrissons.
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Reconnaissant la période post-partum
comme une opportunité de reconstituer les
nutriments perdus suite à la grossesse, à
l'accouchement et à l'allaitement, les
directives de l'UNICEF sur la nutrition
maternelle soutiennent l'utilisation continue
des MMS pendant la période post-partum,
en plus des conseils nutritionnels, des
conseils sur l'allaitement et du déparasitage.

Dans les contextes humanitaires, il existe
des directives pour fournir des MMS
pendant la grossesse et l'allaitement,  
depuis 2006.

Si des comprimés de MMS fournis pendant
la grossesse restent après l'accouchement
du bébé, la femme peut continuer à utiliser
les suppléments restants.

La nouvelle étiquette standardisée sur
l'utilisation des MMS indique qu'il est sûr
d'utiliser tout MMS restant après
l'accouchement du bébé.

Là où des directives nationales existent
concernant la supplémentation préventive
en fer pendant la période post-partum, le
MMS (contenant du fer) peut être utilisé à
la place et les directives nationales
peuvent être ajustées en conséquence.

Des recherches supplémentaires sont
nécessaires avant que les femmes
allaitantes ne soient incluses comme public
cible prioritaire pour la fourniture des MMS
(au-delà du public cible principal des
femmes enceintes). Ainsi, la fourniture du
produit MMS à toutes les femmes
allaitantes ne devrait pas être systématique
tant que des recherches supplémentaires
sur les coûts, les avantages et d'autres
implications pour les programmes n'auront
pas été menées.

Les gouvernements nationaux devraient
prévoir de continuer à se procurer du fer
ou, si ce n'est pas disponible, des
suppléments en FAF pour le traitement de
l'anémie ferriprive.

5

Considérations pratiques pour l'utilisation des MMS pendant l'allaitement
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À propos de HMHB et MMS TAG

Le consortium Healthy Mothers Healthy Babies (HMHB), hébergé par le Micronutrient Forum, est
un collectif en pleine croissance de plus de 300 organisations et individus dédiés à l'amélioration de
la nutrition maternelle. Nous travaillons en collaboration pour accélérer la disponibilité et l'utilisation
efficace de MMS abordables et d'autres interventions nutritionnelles pendant la grossesse dans les
pays à revenu faible et intermédiaire.

Hébergé par HMHB, le groupe consultatif mondial sur les suppléments en micronutriments multiples
(MMS TAG) est un groupe interdisciplinaire et diversifié de membres ayant une expertise en
nutrition, santé maternelle et santé publique. Il sert à interpréter les preuves sur les MMS et à fournir
des conseils précis et fiables aux parties prenantes et aux décideurs, y compris les gouvernements
nationaux, envisageant l'introduction et l'utilisation des MMS dans les services de soins prénatals.

Visitez notre site web pour les dernières connaissances, preuves, orientations et outils sur la nutrition
maternelle. Explorez la carte mondiale sur les MMS, le Knowledge Hub, le Advocacy Resource
Center, les courts métrages Women’s Voices et les vidéos Knowledge Byte. Devenez membre.

hmhbconsortium.org HMHB@micronutrientforum.org Micronutrient Forum MNForum

MMS PENDANT L'ALLAITEMENT: GUIDE POUR INTERPRÉTER L'ÉTIQUETTE DU PRODUIT UNIMMAP MMS                        |  10                          

https://hmhbconsortium.org/
https://micronutrientforum.org/
https://hmhbconsortium.org/mms-tag/
https://hmhbconsortium.org/
https://hmhbconsortium.org/world-map/
https://hmhbconsortium.org/knowledge-hub/
https://hmhbconsortium.org/advocacy-resource-center/
https://hmhbconsortium.org/advocacy-resource-center/
https://hmhbconsortium.org/womens-voices/
https://hmhbconsortium.org/knowledge-bytes/
https://hmhbconsortium.org/healthy-mothers-healthy-babies-membership/
https://hmhbconsortium.org/
https://www.linkedin.com/company/micronutrient-forum
https://x.com/MNForum

