
•	 Actuellement, plus d’un milliard de femmes et d’adolescentes souffrent 
de malnutritioni—et deux femmes sur trois en âge de procréer dans le 
monde souffrent de carences en micronutriments.ii

•	 Chaque année, 17 millions d'enfants présentent une insuffisance pondérale 
à la naissance, 146 millions d'enfants de moins de cinq ans souffrent d'un 
retard de croissance et 245 millions d'anémie. 45 millions d'enfants ont 
souffert d'émaciation - les formes les plus graves de malnutrition chronique 
et aiguë. Le retard de croissance, l'insuffisance pondérale à la naissance et 
l'anémie sont à l'origine de 1,3 million de décès d'enfants par an.iii Près de 50 
% des décès d'enfants sont liés à la malnutrition infantile et maternelle.iv

•	 Un moyen efficace de résoudre ce problème est de fournir des suppléments 
prénataux, connus sous le nom de suppléments en micronutriments multiples 
(MMS), qui constituent un moyen prouvé et puissant de garantir la santé et le bien-
être des femmes enceintes vulnérables et de leurs bébés. Si tous les pays à revenu faible et intermédiaire 
adoptaient la MMS, 500 000 vies pourraient être sauvées d’ici à 2040.v

•	 La MMS, et plus précisément la formulation de l’OMS/UNICEF connue sous le nom d’UNIMMAP MMS, contient 
15 vitamines et minéraux essentiels, dont du fer et de l’acide folique, pour les femmes enceintes et les 
bébés.vi La norme de soins actuellement diffusée dans la plupart des pays est le fer et l’acide folique (FAF), qui 
ne contient que 2 micronutriments.

•	 Plus de 25 ans de preuves ont clairement démontré les bienfaits : la MMS ne se contente pas d'améliorer 
des vies, elle les sauve. La MMS favorise l’issue de la grossesse et réduit le risque de faire naître un bébé mort-
né, trop petit ou prématuré.vii Lorsqu'une femme bénéficie de la MMS au cours de sa grossesse, elle a 27 % 
moins de risques de donner naissance à un bébé en sous-poids, trop petit et prématuré.viii La MMS réduit 
les risques auxquels sont confrontées les femmes enceintes et leurs bébés :

- Le faible poids à la naissance diminue de 12 % 

- La mortinatalité diminue de 8 % 

- Nouveau-né trop petit diminue de 3%

- �Les naissances prématurées diminuent de 8 % (et 
de 16 % pour les femmes enceintes en sous-
poids) 

- La mortalité féminine diminue de 15 % 

•	 Les mères souffrant de malnutrition sont plus susceptibles de subir de graves complications au cours 
de leur grossesse. Par exemple, les femmes d’Asie du Sud-Est et d’Afrique subsaharienne sont touchées 
de manière disproportionnée par une maladie sanguine grave appelée anémie.ix L’anémie est liée à environ 
20 % de tous les décès maternels. Dans les régions où 40 % des femmes sont anémiques, la MMS réduit 
considérablement les risques auxquels sont confrontées les femmes enceintes anémiques et leurs bébés :

- Le faible poids à la naissance diminue de 19 % 

- La mortinatalité diminue de 21 %

- Nouveau-né né trop petit diminue de 8 % 

- La mortalité à 6 mois diminue de 29 % 

•	 Une mauvaise alimentation au cours des premières étapes de la vie d’un enfant peut causer des dommages 
irréversibles à son cerveau en pleine croissance et peut affecter négativement sa capacité à réussir à l’école. 
Elle peut également ouvrir la voie à de futures maladies chroniques et à des problèmes de santé à vie.x 
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•	 La MMS a le pouvoir d'améliorer le développement cognitif et comportemental de l'enfant, le préparant 
ainsi à une vie en meilleure santé. 

- �La transition de la FAF vers la MMS pourrait potentiellement éviter le décès de plus de 250 000 enfants et 
près de 25 millions d’années de vie ajustées sur l’incapacité (DALY) sur 10 ans.xi

- �En s’attaquant aux trois carences en micronutriments les plus répandues – le fer, le zinc et l’iode, 3 des 15 
ingrédients contenus dans l’UNIMMAP MMS –le QI mondial pourrait augmenter de 10 points.xii

- �Si la MMS parvenait à atteindre 90 % des femmes enceintes dans 132 pays à revenu faible ou intermédiaire 
(PRFI), les estimations montrent que 5 millions d’années scolaires supplémentaires seraient gagnées.xiii 

•	 La MMS est également très rentable, offrant un gain économique de 37 dollar US pour chaque dollar US 
investi.xiv 

•	 Les femmes sont essentielles pour renforcer la résilience climatique au sein des communautés et des 
nations.xv S’assurer qu’elles bénéficient d’interventions nutritionnelles comme la MMS pendant la grossesse 
peut jouer un rôle fondamental pour aider les familles à résister et à se remettre des conflits, des épidémies 
et du changement climatique.xvi

- �Au fur et à mesure que la température mondiale augmente, les risques de naissances prématurées, de 
sous‑poids à la naissance et de bébés mort-nés augmentent également.xvii 

- �Entre 2024 et 2050, le changement climatique entraînera un retard de croissance chez 40 millions d’enfants 
supplémentaires et une émaciation chez 28 millions d’enfants supplémentaires.xviii

- �La MMS améliore l’issue de la grossesse en réduisant le risque que les bébés naissent mort-nés, trop petits 
ou prématurément.xix

•	 Rendre les MMS accessibles à toutes les femmes peut améliorer l’équité et agir comme un égalisateur social, en 
garantissant que les femmes enceintes des pays à revenu faible et intermédiaire ont accès au même niveau de 
soins que celui dont bénéficient les femmes des pays à revenu élevé depuis de nombreuses années. Soutenir 
la nutrition des femmes et des filles est également essentiel pour atteindre les objectifs de développement 
durable des Nations Unies et construire un monde meilleur pour tous.xx

- �47,8 millions de femmes TBC confrontées à une insécurité alimentaire modérée ou grave.xxi

- �Le changement climatique pourrait plonger 158 millions de femmes et de filles dans l’extrême pauvreté plus 
que les hommes et les garçons.xxii

En savoir plus
Les preuves de son efficacité sont évidentes, tout comme le besoin. D’ici à 2030, on estime que plus de 130 millions 
de femmes auront besoin de MMS chaque année. Ce nombre continuera d’augmenter, au fur et à mesure que de 
plus en plus de pays dans le monde introduiront et diffuseront la MMS dans leurs systèmes de soins prénatals. 

Des organisations des Nations Unies, des organisations philanthropiques, des fondations et des partenaires de 
mise en œuvre travaillent avec les gouvernements des pays pour soutenir l’approvisionnement, la recherche, les 
investissements et les programmes afin de rendre la MMS disponible et accessible aux femmes enceintes.

Le mouvement mondial visant à améliorer la nutrition maternelle et la santé des nouveau-nés a commencé. 
Rejoignez-nous et venez en savoir plus sur : www.furtherwith15.org. 

La MMS aide les mères, les enfants et les communautés non seulement à survivre, mais aussi à s’épanouir. 

Ensemble, allons tous plus loin avec #FurtherWith15.
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