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Supplémentation en micronutriments multiples pendant la période
préconceptionnelle dans les pays à revenu faible et intermédiaire

NOTE TECHNIQUE

MESSAGES CLÉS

1.La supplémentation en micronutriments multiples
(MMS) pendant la grossesse est une intervention
bien établie, sûre et rentable dans les pays à revenu
faible et intermédiaire, avec des bénéfices clairs
pour les issues à la naissance comparée à la
supplémentation en fer–acide folique (FAF).

2.Les recommandations sur la supplémentation en
micronutriments avant la conception varient à
l’échelle mondiale, allant de l’acide folique seul au
FAF ou au MMS, reflétant des différences dans la
solidité des preuves, le risque nutritionnel et les
considérations programmatiques.

3.Les pays se demandent de plus en plus si
commencer la MMS avant la conception procure
des bénéfices supplémentaires au-delà de ceux
obtenus lorsque la supplémentation est initiée
pendant la grossesse, en particulier dans les
contextes où la charge des carences en
micronutriments est élevée.

À l’heure actuelle, les données disponibles sont insuffisantes pour soutenir une mise en œuvre systématique
et à grande échelle de la MMS en période préconceptionnelle dans la population générale, ce qui souligne
la nécessité de poursuivre les recherches cliniques et opérationnelles sur l’efficacité, la sécurité, la
faisabilité, le ciblage et le rapport coût‑efficacité avant toute adoption politique.

4.Cette note technique examine les données
actuelles sur la MMS en période
préconceptionnelle dans les pays à revenu faible
et intermédiaire. Bien que certaines études
suggèrent des bénéfices sur les issues maternelles
et infantiles, les données limitées sont
hétérogènes, variant selon les formulations des
suppléments, les schémas posologiques, les
co‑interventions et les plans d’étude, ce qui limite
la possibilité de conclusions politiques définitives.

5.Un seul grand essai a directement comparé la
MMS initiée avant la conception et poursuivie
pendant la grossesse à la MMS initiée uniquement
pendant la grossesse ; les résultats préliminaires
ont suggéré une réduction du risque de fausse
couche lorsque la MMS était initiée en période
préconceptionnelle.
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La période préconceptionnelle est de plus en plus
reconnue comme une fenêtre essentielle pour
améliorer les résultats en matière de reproduction et
de grossesse. Cette fenêtre inclut à la fois la période
reproductive plus large et une fenêtre biologique
spécifique d’environ trois mois avant la conception,
période durant laquelle la maturation des ovocytes et
un cycle complet de spermatogenèse ont lieu.  1,2

D’autres font référence à la période
préconceptionnelle comme couvrant les trois mois
précédant la conception et jusqu’à 10 semaines après
la conception, englobant la croissance ovocytaire, la
fertilisation, l’implantation, l’embryogenèse et la
placentation.  Un statut adéquat en micronutriments
durant la période préconceptionnelle (ou
périconceptionnelle) est essentiel, car des nutriments
tels que le folate, le fer, le zinc, l’iode et la vitamine D
soutiennent la qualité des gamètes, la régulation
hormonale, l’implantation et l’organogenèse.  À
titre d’exemple, pendant la période
périconceptionnelle, la supplémentation en acide
folique est connue pour réduire le risque d’anomalies
du tube neural jusqu’à 70 %.⁵ Cependant, les deux
tiers des femmes non enceintes en âge de procréer
dans le monde souffrent de carences en
micronutriments, avec des conséquences négatives
sur leur propre santé, ainsi que sur la fertilité et les
issues de grossesse. ⁶

3

1,3,4

Les suppléments prénatals en micronutriments
multiples (MMS) sont une intervention rentable
conçue pour répondre à l’augmentation des besoins
en micronutriments pendant la grossesse, offrant un
retour estimé à plus de 37 dollars pour chaque dollar
investi. ⁷ Comparés aux suppléments ne contenant
que du fer et de l’acide folique (FAF), les MMS
prénatals réduisent le risque de faible poids de
naissance, de naissance prématurée, de petit poids
pour l’âge gestationnel, de mortinaissance et de
malnutrition infantile précoce.  La formulation la
plus largement étudiée – UNIMMAP MMS – contient
15 vitamines et minéraux essentiels à des doses
proches des apports nutritionnels recommandés
(RDA) pour les femmes enceintes.  

8–10

11

Avec un nombre croissant de pays à revenu faible et
intermédiaire (PRFI) passant de programmes de FAF à
des programmes de MMS pour les femmes enceintes,
de nombreux acteurs se demandent désormais s’il
existe des avantages supplémentaires à fournir des
MMS pendant la période préconceptionnelle. 

Ainsi, le Groupe consultatif technique mondial sur les
MMS (MMS TAG) a mené un examen des données
disponibles concernant la sécurité et les avantages
supplémentaires liés à l’extension de l’utilisation des
MMS à la période préconceptionnelle, dont les
conclusions sont résumées dans cette note technique.
Ce document présente les données émergentes afin
d’éclairer la recherche, le dialogue politique et les
futures orientations.

INTRODUCTION ET OBJECTIF

POLITIQUES / ORIENTATIONS
MONDIALES ET NATIONALES SUR LA
SUPPLÉMENTATION EN
MICRONUTRIMENTS EN PÉRIODE
PRECONCEPTIONNELLE

Il existe certaines politiques ou orientations mondiales
qui recommandent une supplémentation en
micronutriments — acide folique, FAF ou MMS —
pendant la période préconceptionnelle.
L’Organisation mondiale de la Santé (OMS)
recommande que la supplémentation en acide folique
soit initiée avant la conception afin de prévenir les
anomalies du tube neural (ATN). Pour améliorer l’état
nutritionnel des adolescentes et des femmes
menstruées, l’OMS recommande une
supplémentation quotidienne en fer dans les
contextes où la prévalence de l’anémie est de 40 % ou
plus, ainsi qu’une supplémentation hebdomadaire en
FAF (60 mg de fer et 2 800 µg d’acide folique) dans les
contextes où la prévalence de l’anémie atteint 20 %
ou plus.  Les directives programmatiques de
l’UNICEF encouragent l’utilisation continue et
régulière des FAF ou des MMS, en commençant avant
la conception et en se poursuivant tout au long de
l’allaitement.  

12

13

14

15

Des recommandations de bonnes pratiques
récemment publiées par le Comité FIGO sur
l’accouchement et l’hémorragie du post-partum (PPH)
indiquent que les MMS doivent être administrés une
fois par jour pendant toute la grossesse et, pour la
prévention des anomalies du tube neural fœtal, les
MMS devraient être commencés au moins 2 à 3 mois
avant la grossesse.  16

Ces recommandations précisent que, pour les
femmes à faible risque d’ATN, les MMS devraient
contenir 400 µg d’acide folique (à commencer avant la
conception et à poursuivre pendant toute la
grossesse), tandis que, pour les femmes à haut risque*
d’ATN fœtal, 5 mg d’acide folique (dans les MMS ou
administrés en plus des MMS)

* Catégories de femmes présentant un risque élevé d’anomalies du tube neural : les femmes (ou leurs partenaires) qui ont une anomalie du tube neural ou des antécédents
familiaux d’anomalie du tube neural ou d’autres malformations congénitales ; les femmes dont une grossesse précédente a été affectée par une anomalie du tube neural ou une
autre malformation congénitale ; les femmes atteintes de diabète sucré de type 1 ou de type 2 ; les femmes présentant une obésité avec un IMC de 30 ou plus ; et les femmes
prenant des médicaments anti-folates.16 
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devraient être administrés quotidiennement jusqu’à
12 semaines de grossesse, après quoi des MMS
contenant 400 µg d’acide folique devraient être pris
chaque jour pendant toute la grossesse.16

Parmi les pays d’Asie du Sud disposant de politiques
sur les interventions nutritionnelles en période
préconceptionnelle, le Sri Lanka a été identifié comme
le seul pays doté d’un programme national de soins
préconceptionnels (incluant le dépistage des risques,
les vaccinations, les services de planification familiale
et les suppléments en acide folique, entre autres),
conçu pour les couples récemment mariés.  17,18

D’autres pays disposent de politiques et de
programmes universels spécifiquement dédiés à la
supplémentation en acide folique (le Bangladesh et le
Népal, en plus du Sri Lanka) ou à la supplémentation
hebdomadaire en FAF (au Pakistan) pour les femmes
envisageant une grossesse.  En Afrique, bien que
certains pays aient des directives de supplémentation
en micronutriments en période préconceptionnelle
(par exemple, une FAF quotidienne pendant au moins
3 mois avant la conception en Éthiopie  ou un apport
quotidien en acide folique pendant au moins 2 mois
avant la conception en Afrique du Sud ), il est estimé
que la supplémentation contenant de l’acide folique
durant la période préconceptionnelle reste faible (à 14
%) dans les pays d’Afrique subsaharienne.

19

20

21

22

Le tableau 1 présente les besoins en micronutriments
pour les femmes en bonne santé âgées de 19 à 50
ans, à savoir les Apports Nutritionnels de Référence
(RNI) par l’OMS/FAO ainsi que les Apports
Nutritionnels Recommandés (RDA) et les Limites
Supérieures Tolérables d’apport (UL) de l’Institute of
Medicine (IOM), pour 15 vitamines et minéraux.  23–25

Il présente également la composition de la
formulation UNIMMAP MMS ainsi que le scénario
hypothétique modélisé dans lequel les femmes
atteignent les RDA pour les 15 micronutriments grâce
à une alimentation adéquate et complète, tout en
consommant quotidiennement un comprimé
d’UNIMMAP MMS. Dans ce scénario, l’apport total en
micronutriments (provenant de l’alimentation et
d’UNIMMAP MMS) serait largement inférieur à l’UL
pour la plupart des micronutriments, à l’exception du
fer et du zinc, pour lesquels l’apport total
s’approcherait de l’UL. Cela suggère qu’une
supplémentation quotidienne en UNIMMAP MMS
pendant la période préconceptionnelle constituerait
une intervention sûre, même chez les femmes dont les
apports alimentaires en micronutriments sont déjà
adéquats, avec ou sans fortification alimentaire. Il est à
noter que la prise quotidienne de fer ou de FAF (avec
les 30 à 60 mg de fer recommandés) pendant la
période préconceptionnelle présenterait une
probabilité similaire ou plus élevée de dépasser l’UL
pour ce minéral.

BESOINS EN MICRONUTRIMENTS CHEZ
LES FEMMES EN ÂGE DE PROCRÉER
(FEMMES DE 19 À 50 ANS)
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Nutriment RNI (OMS/FAO) RDA (IOM)
Formulation

UNIMMAP MMS 

UNIMMAP MMS +

régime adéquat (1
RDA)

UL (IOM)

Vitamine A 500 μg 700 μg 800 μg 1500 μg 3000 μg

Vitamine B1 1.1 mg 1.1 mg 1.4 mg 2.5 mg Non déterminé

Vitamine B2 1.1 mg 1.1 mg 1.4 mg 2.5 mg Non déterminé

Vitamine B3 14 mg 14 mg 18 mg 32 mg 35 mg

Vitamine B6 1.3 mg 1.3 mg 1.9 mg 3.2 mg 100 mg

Vitamine B9 400 μg DFE 400 μg 400 μg 800 μg 1000 μg

Vitamine B12 2.4 μg 2.4 μg 2.6 μg 5 μg Non déterminé

Vitamine C 45 mg 75 mg 70 mg 145 mg 2000 mg

Vitamine D 200 UI 600 UI 200 UI 800 UI 4000 UI

Vitamine E 7.5 mg 15 mg 10 mg 25 mg 1000 mg

Cuivre Non déterminé 900 μg 2000 μg 2900 μg 10,000 μg

Iode 150 μg (13-18 ans) 150 μg 150 μg 300 μg 1100 μg

Fer*
19,6 – 58,8 mg

(biodisponibilité de 15
à 5 %)*

18 mg 30 mg 48 mg 45 mg

Sélénium 26 μg 55 μg 65 μg 120 μg 400 μg

Zinc
3,0 – 9,8 mg

(biodisponibilité
élevée à faible)

8 mg 15 mg 23 mg 23 mg

Tableau 1 – Apports nutritionnels de référence (RNI), Apports nutritionnels recommandés (RDA) et Limites supérieures tolérables d’apport
 (UL) pour 15 vitamines et minéraux chez les femmes âgées de 19 à 50 ans, composition de la formulation UNIMMAP MMS, apport modélisé
provenant d’une prise quotidienne d’UNIMMAP MMS et d’un régime adéquat (fournissant un RDA des 15 micronutriments).23-25

DFE = Équivalents Folates Alimentaires ; FAO = Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture ; IOM = Institute of Medicine ; UI = Unités Internationales ;
RDA = Apports Nutritionnels Recommandés ; RNI = Apports Nutritionnels de Référence ; UL = Limites Supérieures Tolérables d’apport ; UNIMMAP MMS = Préparation
Anténatale Internationale de Micronutriments Multiples des Nations Unies ; OMS = Organisation mondiale de la Santé.
Pour les PRFI, les niveaux les plus réalistes de biodisponibilité du fer sont de 5 à 10 %, selon le rapport OMS/FAO de 2004. 25

ESSAIS PUBLIÉS ÉVALUANT
L’UTILISATION DES MMS PENDANT LA
PÉRIODE PRÉCONCEPTIONNELLE DANS
LES PRFI

Nous avons examiné toutes les études incluses dans
les trois principales revues systématiques récentes sur
les interventions nutritionnelles préconceptionnelles

 et extrait les 18 études qui évaluaient
spécifiquement les effets des MMS dans les PRFI.

26–

28

Chaque revue systématique clé utilisait une définition
différente des MMS ; lors de l’extraction des données
des essais inclus, les formulations de MMS
fournissaient entre 10 et 29 micronutriments. Les
résultats présentés ci‑dessous ont été regroupés selon
la catégorie de formulation des MMS administrés au
groupe d’intervention : UNIMMAP MMS, MMS à
formulation proche de l’UNIMMAP, et autres
formulations de MMS. Les études ont évalué un
éventail d’issues maternelles et infantiles, allant de la
période préconceptionnelle jusqu’au post‑partum. 
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Des recherches électroniques utilisant les termes clés “multiple micronutrient supplements/supplementation” et
“preconception” ont été effectuées sur PubMed, PROSPERO et les registres d’essais cliniques afin d’identifier les
revues systématiques publiées et en cours, ainsi que les essais contrôlés randomisés ayant évalué l’effet des MMS
chez les femmes en âge de procréer, fournis durant la période préconceptionnelle, ainsi que les directives ou
politiques mondiales et nationales pertinentes. Nous avons identifié trois principales revues systématiques
récentes portant sur les interventions nutritionnelles préconceptionnelles, qui avaient recours à des recherches
bibliographiques systématiques et ont été publiées entre 2024 et 2025, bien qu’elles aient évalué plusieurs types
d’interventions (MMS et autres). Nous avons identifié 18 études, provenant principalement de ces trois revues
systématiques, qui évaluaient spécifiquement l’effet des MMS administrés en période préconceptionnelle dans
les PRFI. Nous avons extrait toutes les données pertinentes et présenté les résultats en trois groupes : les essais
utilisant la formulation UNIMMAP (8 études), ceux utilisant une formulation proche de l’UNIMMAP (mêmes 15
micronutriments mais en quantités différentes, 6 études), et ceux utilisant d’autres formulations (comportant entre
10 et 29 micronutriments, 4 études). Nous avons également identifié deux essais pertinents en cours dans les
PRFI. Seuls trois essais inclus dans ces revues systématiques ont été menés dans des pays à revenu élevé, utilisant
des formulations différentes de la formulation UNIMMAP. Le risque de biais des essais inclus est décrit dans les
tableaux de l’Annexe, tel qu’évalué par les revues systématiques de Das, 2024  et Ali, 2025.

26–28

26 27

 Méthodes : Des recherches bibliographiques aux essais inclus

Dans les études qui ont évalué les issues
post‑conception, certaines ont poursuivi
l’administration des MMS pendant la grossesse (ou
pendant la grossesse et le post‑partum), tandis que
d’autres sont passées au FAF après la confirmation de
la grossesse — une distinction importante dans la
conception des études, indiquée dans les tableaux de
l’Annexe. Les groupes témoins des études incluses
ont reçu soit un placebo, soit du fer, soit de l’acide
folique, soit du FAF, pendant la période
préconceptionnelle et/ou pendant la grossesse.

Le Tableau 1 de l’Annexe décrit les quatre essais
ayant utilisé la formulation UNIMMAP (avec un total
de huit publications associées à ces quatre essais)

Un essai (PMMST) a administré quotidiennement des
UNIMMAP MMS (comparés à un placebo quotidien)
durant la période préconceptionnelle, suivis d’un FAF
quotidien (60 mg de fer élémentaire et 250 µg de
folate) pendant la grossesse dans les deux groupes, à
376 femmes en Gambie. L’intervention a augmenté la
concentration d’hémoglobine et réduit l’anémie de 41
% après 12 mois de supplémentation,  avec
quelques effets positifs supplémentaires suggérés sur
les profils de méthylation du génome  et la fonction
vasculaire placentaire.  Une des études,  a été
classée comme présentant un faible risque de biais
(ROB) dans la majorité des domaines,  tandis qu’une
autre  a été considérée comme ayant un ROB global
élevé.  

29

30

31 31

26

32

27,32

ESSAIS AYANT UTILISÉ LA FORMULATION
UNIMMAP MMS 

Trois essais ont administré des MMS durant la période
préconceptionnelle et ont poursuivi cette intervention
pendant la grossesse, ou pendant la grossesse et le
post‑partum, dans le groupe d’intervention.  Dans un
essai mené auprès de 115 femmes indonésiennes,
l’administration d’UNIMMAP MMS en préconception
tous les deux jours, suivie d’UNIMMAP MMS
quotidiens durant la grossesse, a amélioré la survie
fœtale (âge gestationnel > 37 semaines) et entraîné
une concentration en Insulin-like Growth Factor 1
(IGF‑1) dans le sang du cordon ombilical non
significativement plus élevée,  comparativement au
groupe ayant reçu un placebo en préconception suivi
d’un FAF quotidien (60 mg de fer et 250 µg d’acide
folique) durant la grossesse. Il convient de noter que
cette étude est probablement insuffisamment
puissante pour détecter des différences en matière de
survie fœtale et a été classée comme présentant un
ROB élevé dans certains domaines,  ainsi qu’un ROB
global elevé.  Un résumé de conférence issu d’une
étude de suivi de cet essai rapporte que les MMS ont
également entraîné un poids placentaire et un poids
de naissance significativement plus élevés.  

33

26

27

34

Un petit essai a été mené auprès de seulement 19
femmes indonésiennes et a comparé l’administration
d’UNIMMAP MMS en période préconceptionnelle
(une fois par semaine lorsque les participantes ne
menstruent pas et quotidiennement lorsqu’elles
menstruent), suivie d’UNIMMAP MMS quotidiens
pendant la grossesse, à celle du FAF (250 µg d’acide
folique et 200 mg de fer) en préconception
(hebdomadaire en absence de menstruation ;
quotidien lors des menstruations), suivie d’un FAF
quotidien pendant la grossesse. 35,36
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Les auteurs ont rapporté que l’intervention par MMS
entraînait un poids de naissance  et une taille à la
naissance,  significativement plus élevés, bien que
cet essai ait été classé comme présentant un ROB
élevé .  

35

35,36

37,38

Au Pakistan, une sous‑étude intégrée au MaPPS Trial
portant sur 186 dyades mère‑enfant a montré que
l’administration bihebdomadaire d’UNIMMAP MMS
durant la période préconceptionnelle, suivie
d’UNIMMAP MMS quotidiens pendant la grossesse et
durant les 6 mois post‑partum, comparée à l’absence
d’intervention en préconception suivie d’un FAF
quotidien pendant la grossesse et durant les 6 mois
post‑partum, entraînait une augmentation des
concentrations d’iode et de vitamine A dans le lait
maternel, mais pas des vitamines B12 ou E, ni de
l’acide folique, et n’améliorait pas la croissance du
nourrisson.  Il est à noter que l’adhérence rapportée
aux MMS était modérée (67 %).

39

Dans l’essai PRIYA, l’administration quotidienne d’un
MMS fournissant environ 50 % des RDA pour 15
micronutriments, combiné à une supplémentation
quotidienne en vitamine B12 (2 µg/jour) durant la
période préconceptionnelle et pendant la grossesse,
comparée au FAF recommandé par le gouvernement
(hebdomadaire en préconception : 100 mg de fer +
500 µg d’acide folique, suivi d’un FAF quotidien
pendant la grossesse), a entraîné une amélioration
des concentrations de vitamine B12 en préconception
et pendant la grossesse, ce qui s’est reflété par des
niveaux plus élevés d’holotranscobalamine dans le
sang de cordon. Toutefois, aucune différence n’a été
observée concernant les issues
neurodéveloppementales à l’âge de 2 ans.45

ESSAIS AYANT UTILISÉ DES MMS À
FORMULATION PROCHE DE L’UNIMMAP

Le Tableau 2 de l’Annexe décrit les deux essais (avec
six études associées) ayant utilisé une formulation
MMS à formulation proche de l’UNIMMAP,
c’est‑à‑dire fournissant les mêmes 15 micronutriments
mais en quantités différentes. 

L’essai PRECONCEPT est un essai à trois bras mené
auprès de 5 011 femmes vietnamiennes, comparant
des MMS hebdomadaires en préconception
(contenant 2 800 µg d’acide folique, 60 mg de fer et
600 UI de vitamine D), un FAF hebdomadaire en
préconception (60 mg de fer et 2 800 µg d’acide
folique), et  un apport hebdomadaire en acide folique
(2 800 µg ; groupe témoin). Comparées aux femmes
ayant reçu uniquement de l’acide folique, celles ayant
reçu des MMS ou FAF en préconception ne
présentaient pas de différences dans les issues de
naissance (poids du nourrisson, prématurité, petits
pour l’âge gestationnel (SGA)),  mais elles avaient des
augmentations modestes des réserves en fer chez les
mères et les nourrissons, sans effet sur l’anémie,  ainsi
qu’une amélioration de la croissance linéaire à 2 ans
et une réduction du retard de croissance (de 12 %
avec MMS et 13 % avec FAF) ;   Il n’y avait pas d’effet
global sur les symptômes dépressifs en post‑partum,
mais un bénéfice potentiel a été observé chez les
femmes à risque de dépression .  Les enfants de
femmes ayant reçu des MMS en préconception (mais
pas ceux dont les mères ont reçu du FAF)
présentaient une amélioration de certains domaines
du fonctionnement intellectuel à l’âge de 6 ans,
comparés à ceux dont les mères avaient reçu de
l’acide folique.   Cet essai a été classé comme
présentant un ROB faible.  

40

41

42

43

44

26,27

ESSAIS AYANT UTILISÉ D’AUTRES
FORMULATIONS DE MMS

Le Tableau 3 de l’Annexe décrit les essais ayant utilisé
d’autres formulations (variant de 10 à 29
micronutriments, 4 études).

Dans un essai mené auprès de 466 femmes ayant des
antécédents de naissance d’un enfant présentant un
ATN ouvert, l’administration de MMS contenant 11
micronutriments (dont 4 mg d’acide folique) depuis la
période préconceptionnelle jusqu’à 3 mois de
gestation, comparée au groupe témoin (fer et
calcium), a entraîné une réduction non significative
des ATN ouverts.  46

Un autre petit essai n’a trouvé aucune différence dans
l’hémoglobine après avoir supplémenté 152 femmes
mexicaines avec des MMS (contenant 14
micronutriments, 60 mg de fer) six jours par semaine
pendant 12 semaines en période préconceptionnelle,
comparativement au FAF (fournissant la même
quantité de fer et à la même fréquence).  47

Des résultats similaires ont été obtenus dans un essai
mené auprès de 802 femmes en Tanzanie, où aucune
différence dans les taux d’hémoglobine n’a été
observée entre les groupes d’intervention : MMS
quotidiens (contenant 10 micronutriments, 30 mg de
fer) ou FAF quotidien (contenant la même quantité de
fer), pendant 6 mois.  48

Cependant, les deux interventions ont
significativement réduit le risque d’anémie,
comparativement au groupe témoin qui recevait
uniquement de l’acide folique (400 μg d’acide
folique).
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Enfin, un vaste essai (WINGs) mené auprès de 13 500
femmes indiennes a étudié l’effet d’un ensemble
d’interventions (incluant des MMS contenant 29
micronutriments et d’autres interventions)
administrées de la période préconceptionnelle
jusqu’à la petite enfance, dans 4 groupes : 
1.préconception, grossesse et petite enfance ; 
2.préconception uniquement ;
3.grossesse et petite enfance ; 
4.groupe témoin : aucune intervention

préconceptionnelle, et prise en charge habituelle
pendant la grossesse et la petite enfance.

Comparés aux groupes n’ayant pas reçu
d’interventions préconceptionnelles (3 et 4), les
groupes ayant reçu les interventions
préconceptionnelles (1 et 2) ont présenté une
réduction significative du faible poids de naissance
(de 15 %), de SGA (de 13 %) et du retard de croissance
à la naissance (de 19 %), mais pas au-delà.
Cependant, il n’est pas possible d’isoler l’effet
spécifique des MMS de celui de l’ensemble des
interventions concomitantes administrées en période
préconceptionnelle.

49

Seuls trois essais inclus dans ces revues systématiques
ont été menés dans des pays à revenu élevé, utilisant
des formulations différentes de UNIMMAP MMS, qui
ne sont pas décrites ici (en dehors du champ de cette
revue).

Le Tableau Annexe 4 décrit les deux essais en cours
ou récemment terminés en attente de publication
complète. 

Un essai majeur mené auprès de plus de 4000 femmes
primigestes au Bangladesh  (JiVitA-5 Trial) a comparé
l’administration quotidienne de UNIMMAP MMS
depuis la période préconceptionnelle jusqu’à 12
semaines de gestation, par rapport à un placebo. Par
la suite, toutes les femmes sont passées à une
supplémentation ouverte (open label) en MMS jusqu’à
3 mois postpartum, faisant suite à un essai antérieur
mené dans la même population d’étude, dans lequel
les MMS versus le FAF (débutés tard dans le premier
trimestre) avaient réduit le faible poids de naissance,
la prématurité et la mortinaissance de 11 à 15 %​. ​ Un
résumé de conférence rapporte que l’intervention,
lorsqu’elle était commencée avant les dernières règles
des femmes, a réduit les fausses couches (jusqu’à 24
semaines) de 23 % (RR: 0.77, 95% CI 0.63-0.95), sans
effet sur les mortinaissances ni sur les naissances
prématurées (< 37 semaines).  
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À notre connaissance, il s’agit de la seule étude ayant
fourni des MMS pendant la grossesse à la fois dans le
groupe d’intervention et dans le groupe témoin ;
ainsi, toute différence entre les groupes peut être
attribuée à l’effet des MMS administrés durant la
période périconceptionnelle. Ce schéma d’étude
unique apporte une réponse à la question des
bénéfices d’un début de supplémentation en MMS
pendant la période préconceptionnelle,
comparativement à un début de supplémentation
pendant la grossesse (généralement à la fin du
premier trimestre ou au début du deuxième
trimestre).

Un autre essai en cours évalue une intervention
éducative préconceptionnelle de 5 mois, associée à
une supplémentation quotidienne en MMS pendant la
période préconceptionnelle et la grossesse
(c’est‑à‑dire trois flacons de MMS, contenant chacun
180 comprimés, fournis pour une durée totale de 18
mois), au Népal, ​ comparativement au traitement
standard. Les résultats de cet essai ne seront pas
disponibles avant 2029.

52

ESSAIS RÉCEMMENT TERMINÉS OU EN
COURS ÉVALUANT L’UTILISATION DES
MMS EN PÉRIODE
PRÉCONCEPTIONNELLE, DANS LES PRFI

© Anton_Ivanov | Shutterstock.com
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Les données probantes sur les bénéfices des MMS
sont claires pour les femmes enceintes, qui
constituent la population cible principale de cette
intervention. En revanche, les preuves de haute
qualité concernant les bénéfices des MMS en période
préconceptionnelle demeurent très limitées. Les
résultats de cette revue suggèrent que les MMS
préconceptionnels pourraient améliorer le statut en
micronutriments des mères et des nourrissons, ainsi
que certains résultats liés à la naissance et au
développement de l’enfant. Toutefois, les effets
varient selon les études, et il est important de tenir
compte de l’hétérogénéité en termes de durée et de
fréquence de la supplémentation, de la composition
des suppléments, de la nature du groupe témoin
(placebo, acide folique ou fer–acide folique), ainsi que
de la présence éventuelle de co‑interventions. 
Seul un essai identifié (JiVitA‑5) présente un schéma
d’étude permettant de répondre directement à la
question des bénéfices additionnels d’un début de
supplémentation en MMS pendant la période
préconceptionnelle (par rapport à un début pendant
la grossesse).

En outre, il est nécessaire de mener des recherches de
mise en œuvre portant sur la faisabilité (y compris les
plateformes de prestation, en particulier dans les
zones rurales), l’adhérence et le rapport coût‑efficacité
de la supplémentation en MMS pendant la période
préconceptionnelle, afin de garantir que les femmes
les plus vulnérables et les plus à risque atteignent un
état nutritionnel adéquat avant d’entrer en grossesse.
Les groupes prioritaires et à haut risque comprennent
probablement les femmes ayant un intervalle
inter‑naissances court, les adolescentes mariées, ainsi
que les femmes vivant dans des contextes où la
prévalence des carences nutritionnelles est élevée.

Afin d’atteindre les femmes ayant des grossesses non
planifiées (qui représentent 45 % de toutes les
grossesses ​​) et celles n’ayant pas accès aux systèmes
de santé, des interventions à l’échelle de la
population sont nécessaires, telles que la fortification
des aliments, l’éducation nutritionnelle et le
changement social et comportemental.   

54
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Néanmoins, dans de nombreux contextes, les
programmes de fortification alimentaire présentent
une faible couverture et/ou une faible consommation
d’aliments fortifiés. Par ailleurs, même dans les pays
disposant de programmes de fortification de haute
qualité, ces programmes ne sont jamais conçus pour
constituer, à eux seuls, la solution permettant
d’atteindre les apports nutritionnels recommandés
pour les femmes en âge de procréer. Il est donc
urgent de disposer de davantage de données
probantes et de directives concernant l’utilisation des
MMS pendant la période préconceptionnelle, tandis
que les programmes de MMS devraient continuer à
prioriser les femmes enceintes.

56,57

CONSIDÉRATIONS FINALES,
CONCLUSIONS ET PISTES DE
RECHERCHE FUTURES

Des données cliniques plus directes, obtenues à
partir de schémas d’étude similaires, sont
nécessaires pour confirmer ces résultats et
déterminer si la supplémentation en MMS
pendant la période préconceptionnelle offre
des avantages significatifs au‑delà de ceux
d’une supplémentation débutée tôt pendant la
grossesse chez les femmes vivant dans les PRFI.

OBSTACLES ET FACTEURS
FACILITATEURS À  L’ADHÉRENCE DES
MMS EN PÉRIODE
PRÉCONCEPTIONNELLE

Nous avons identifié une étude qualitative (menée
dans le cadre d’un ECR) qui a exploré les facteurs
facilitateurs et les obstacles à l’adhérence aux MMS
en période préconceptionnelle (composition non
spécifiée, sauf qu’ils contenaient 27 mg de fer) et qui a
identifié des stratégies pour améliorer l’adhérence
chez les femmes non enceintes en âge de procréer,
en Afrique du Sud.

Les facteurs facilitateurs comprenaient le soutien
familial, l’interaction avec les agents de santé
communautaires, l’accès facile aux MMS, ainsi que les
bienfaits ressentis liés à la prise de MMS. ​ À l’inverse,
un manque de soutien familial, l’association des
suppléments aux soins prénatals, ainsi que des doutes
sur leurs bénéfices ont été rapportés comme des
obstacles à l’adhérence. Les participantes ont
également exprimé des inquiétudes liées à
l’assimilation des suppléments à des médicaments, au
stigmate associé aux médicaments, ainsi que des
difficultés à suivre le calendrier de supplémentation.
Les auteurs ont conclu que, pour assurer le succès des
interventions de supplémentation en MMS en période
préconceptionnelle, il est nécessaire que les jeunes
femmes, leurs familles et leurs communautés soient
convaincues de la valeur de la supplémentation.  
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Les résultats - issus d’un résumé de conférence, et
donc à interpréter comme préliminaires en attendant
la publication complète dans une revue à comité de
lecture - indiquent une réduction significative des
fausses couches, sans amélioration supplémentaire
des issues à la naissance.
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ANNEXES

Tableau annexe 1 – Résumé des essais fournissant le MMS UNIMMAP en période préconceptionnelle, dans les
PRFI

Essai (et
publications

associées) ; ROB

Population Intervention

Durée de
l’intervention

préconceptionn
elle

Témoin Résultats

MMS pendant la période préconceptionnelle, puis FAF pendant la grossesse

Essai PMMST
(Gulati, 2009;
Khulan, 2012;
Owens, 2015) 
 
ROB
généralement
faible pour
Owens (Das,
2024) 
mais ROB global
élevé pour
Khulan/Cupper
 (Ali, 2025) 

Femmes non
enceintes
(17–45 ans),
Gambie
 N = 376

UNIMMAP
quotidien en
période
préconceptionnelle
;
 FAF (60 mg de fer
élémentaire et 250
µg de folate) une
fois enceinte

Jusqu’à 12–14
mois (jusqu’à une
nouvelle
grossesse)

Placebo
quotidien en
période
préconceptionne
lle ; puis FAF (60
mg de fer
élémentaire et
250 µg de folate)
une fois
enceinte.

Les MMS ont augmenté les
concentrations d’hémoglobine (Hb) (MD:
0.6 g/dL dans l’ensemble et 1,2 g/dL chez
les participantes anémiques) and réduit le
risque d’anémie de 41 %, 12 mois après
le début de la supplémentation (Gulati,
2009); ; ils ont également eu des effets
positifs sur les profils de méthylation du
génome entier chez les nouveau‑nés
(Khulan, 2012). La fonction vasculaire
placentaire était modulable par une
supplémentation en micronutriments en
période périconceptionnelle, mais cela n’a
pas modifié davantage les autres variables
de la fonction placentaire (Owens, 2015).

MMS pendant la période préconceptionnelle et pendant la grossesse (ou pendant la grossesse et le post‑partum)

Sumarmi, 2015
and Surnami,
2017 (résumé) 

ROB global élevé  
(Ali, 2025)

Femmes
nouvellemen
t mariées
(16–35 ans)
Indonésie
N = 115

UNIMMAP MMS
tous les 2 jours en
période
préconceptionnelle
; quotidiens
pendant la
grossesse

2–6 mois avant la

grossesse

Placebo pendant
la préconception
; FAF quotidien
(60 mg de fer

élémentaire +
250 µg d’acide
folique) pendant
la grossesse

Les MMS ont significativement amélioré la
survie fœtale (>37 semaines : 96,2 % vs
81,8 %, OR = 6) et ont entraîné une
concentration d’IGF‑1 du cordon ombilical
plus élevée mais non significativement, p =
0,07 (Sumarmi, 2015) ; ont également
entraîné un taux significativement plus
élevé de lactogène placentaire humain,
du poids placentaire et du poids de
naissance (Sumarmi, 2017).

Widasari (2019;
2020) 

ROB global élevé
(Ali, 2025) 

Femmes non
enceintes
Indonésie 
N = 19 

UNIMMAP MMS
pendant la
préconception* ;
puis UNIMMAP
MMS pendant la
grossesse

Non rapporté

FAF (250 µg
d’acide folique,
200 mg de fer)
pendant la
préconception* ;
FAF quotidien
pendant la
grossesse

Les MMS ont entraîné un poids de
naissance significativement plus élevé, de
193 g (Widasari, 2019) et une longueur
plus élevée, de 1,64 cm (Widasari, 2020). 

Note : taille d’échantillon très faible et la
publication est difficile à comprendre.
.

Baxter, 2025

Femmes non
enceintes
(15–23 ans),
Pakistan, N =
186

UNIMMAP MMS
deux fois par
semaine en
période
préconceptionnelle

; quotidiens
pendant la
grossesse et le
post‑partum (6
mois)

2 ans maximum

Soins standards
(FAF quotidien
pendant la
grossesse et le
post‑partum)

Les MMS ont augmenté l’iode du lait
 (MD 45 μg/L) et la concentration de
vitamine A (DM 1,5 µg/g de graisse), mais
pas les vitamines B12 ou E, ni le folate, et
n’ont pas amélioré la croissance du
nourrisson.

* hebdomadaire si non menstruée ; quotidien pendant les menstruations. ROB = risque de biais, le cas échéant (tel qu’évalué dans les revues
systématiques Das,  2024  et Ali, 2025 ​) 26 27

29,31,32

33,34

35,36

39
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Annexe – Tableau 2 : Résumé des essais fournissant des MMS à formulation proche de UNIMMAP en période
préconceptionnelle, dans les PRFI.

Essai (et
publications

associées) ; ROB

Population Intervention

Durée de
l’intervention

préconceptionnel
le

Témoin Résultats

MMS pendant la période préconceptionnelle, puis FAF pendant la grossesse

Essai
PRECONCEPT
(Ramakrishnan,
2016; Nguyen,
2016, 2017 a,
2017 b, 2021)
ROB global faible
(Ali, 2025)
ROB
généralement
faible (Das, 2024)

Femmes
mariées (18–
40 ans)
Vietnam
N = 5011

1) MMS
hebdomadaire en
période
préconceptionnelle
* (60 mg de fer),
suivi de FAF
quotidien (60 mg
de fer + 400 mg
d’acide folique
(AF)) pendant la
grossesse
2) FAF
hebdomadaire (60
mg de fer et 2800
µg d’acide folique),
suivi de FAF
quotidien (60 mg
de fer + 400 mg
d’AF) pendant la
grossesse

Maximum de 2 ans

AF
hebdomadaire
en période
préconceptionn
elle (2800 µg),
suivi de FAF
quotidien (60
mg de fer + 400
mg d’AF
pendant la
grossesse

Comparé au FAF, les MMS hebdomadaires
ou le FAF avant la conception :

 n’ont pas affecté les issues de
naissance (poids du nourrisson,
prématurité, SGA) comparées au FAF
(Ramakrishnan, 2016), 
ont entraîné des augmentations
modestes du statut martial maternel
(première consultation prénatale et 3
mois post‑partum) et des réserves en
fer des nourrissons à la naissance,
sans impact sur l’anémie maternelle
(Nguyen, 2016), 
ont eu un score‑z de longueur pour
l’âge plus élevé (LAZ) (DM 0,1 dans
MMS ; 0,14 dans FAF) et réduit le
retard de croissance (de 12 % dans
MMS et 13 % dans FAF) à 2 ans
(Nguyen, 2017 a) . Le FAF a amélioré
le développement de la motricité
fine.
n’ont pas eu d’effet sur les symptômes
dépressifs post‑partum, mais ont
bénéficié aux femmes (scores EPDS
plus faibles aux 1er et 2e trimestres)
à risque de dépression (Nguyen, 2017
b)

Comparés au FA, les MMS (pas le FAF)
ont amélioré certains domaines du
fonctionnement intellectuel*** à l’âge de
6 ans (Nguyen, 2021).

MMS + B12 pendant la période préconceptionnelle et la grossesse (ou grossesse et post‑partum)

Essai PRIYA
 (D'souza, 2021) 

Adolescente
s non
enceintes
mariées (~17
ans)
Inde
N = 74

1) FAF quotidien (2
fois/jour) + MMS**,
pendant la
préconception et la
grossesse
2) B12 seule
quotidiennement
(2 fois/jour),
pendant la
préconception et la
grossesse
Les deux groupes
ont reçu le FAF
obligatoire du
gouvernement

Pendant au moins
3 ans ou jusqu’à la
naissance de leur
premier enfant

Placebo (inclut
le FAF
obligatoire du
gouvernement :
préconception,
100 mg de fer +
500 µg d’acide

folique
hebdomadaires,
suivi de FAF
quotidien
pendant la
grossesse

Les MMS quotidiens combinés à un
comprimé de vitamine B12 ont amélioré
les niveaux sériques de vitamine B12
pendant la préconception et la grossesse
(à 28 semaines, moyenne géométrique
 (pM) = 134 témoins vs 164 MMS+B12 vs
204 B12 seule), ce qui se reflète dans des
niveaux plus élevés
d’holotranscobalamine (holo‑TC) dans le
sang du cordon
 (mean (pM) = 40,7 témoins vs 79,4
MMS+B12 vs 96,1 B12 seule), mais aucune
différence n’a été observée dans les
résultats neurodéveloppementaux à l’âge
de 2 ans.

*Semblable aux  UNIMMAP MMS mais avec 2800 µg d’AF, 60 mg de fer, et une quantité plus élevée de vitamine D (600 UI) pour être cohérent avec les
recommandations récentes de l’IOM.
**Les micronutriments inclus sont similaires, mais les doses représentent ~50 % des RDAs.Le fer et l’acide folique ont été exclus en raison du FAF
obligatoire du gouvernement. 
*** FSIQ (β = 1.7; 95% CI: 0.1, 3.3), Indice de mémoire de travail (WMI) (β = 1.7; 95% CI: 0.2, 3.2), and PSI (indice de vitesse de traitement) (β = 2.5; 95% CI:
0.9, 4.1) 
ROB = Risque de biais, le cas échéant (tel qu’évalué dans les revues systématiques de Das, 2024  and Ali, 2025 ) 26 27

40,41,42,43,44

45
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Annexe Tableau 3 – Résumé des essais fournissant d’autres formulations MMS (contenant 10 à 29
micronutriments) en période préconceptionnelle, dans les PRFI

Essai (et
publications
associées) ;

ROB

Population Intervention

Durée de
l’intervention

préconceptionne
lle

Témoin Résultats

ICMR, 2000 

Quelques
préoccupations/
ROB
(Ali, 2025) 

Femmes ayant
des
antécédents
d’enfant né
avec une
anomalie du
tube neural
(ATN)
 Inde
 N = 466

MMS quotidien
(avec 11
micronutriments
(MN) et 4 mg
d’acide folique (AF))
pendant la
préconception et la
grossesse (3 mois)

Au moins un mois
avant la
conception et
jusqu’à 3 mois
après la
conception.

Placebo (fer et
calcium)

La récurrence des ATN ouverts dans le
groupe MMS était de 2,92 % comparée à
7,04 % dans le groupe témoin placebo,

mais la différence n’était pas
statistiquement significative.

Moriarty-Craige,
2004 

Quelques
préoccupations/
ROB
 (Ali, 2025) 

Femmes non
enceintes
Mexique
N = 152

MMS (14 MN, avec
60 mg de fer) 6
jours/semaine
pendant la
préconception
uniquement

12 semaines
Fer (60 mg) 6

jours/semaine

Les changements d’hémoglobine (Hb)
n’étaient pas significativement différents
entre les groupes. Toutefois, la variation

d’Hb chez les sujets anémiques était plus
importante dans le groupe témoin que
dans le groupe MMS.

Gunaratna, 2015 

ROB global
faible (Ali, 2025) 

Femmes non
enceintes et
adolescentes
(15–29 ans)
Tanzanie
N = 802

1) FAF quotidien (30
mg de fer + 400 µg
d’AF)
2) MMS quotidien
(avec 30 mg de fer,
10 MN à ~1 RDA)
pour 6 mois,
pendant la
préconception
uniquement

6 mois AF (400 µg)

Les niveaux d’Hb n’étaient pas différents
entre les traitements. Cependant,
comparé au groupe AF, il y a eu une
réduction significative du risque
d’anémie hypochrome microcytaire
dans le groupe FAF (de 39 %) et dans
le groupe MMS (de 33 %).

Essai WINGS
(Taneja, 2022) 

ROB global
faible  (Das,
2024) 

Femmes
mariées (18–30
ans) sans
enfant ou avec
un enfant
Inde
N = 13 500

Package
d’interventions :*
1) Interventions
préconceptionnelle
s, grossesse et
petite enfance
2) Interventions
grossesse
uniquement (suivies
par les soins
standard pendant la
grossesse**)
3) Interventions
grossesse et petite
enfance

Jusqu’à
confirmation de la
grossesse ou

jusqu’à 18 mois
de suivi

Aucune
intervention
préconceptionnel
le, et soins de

routine pendant
la grossesse et la
petite enfance**

Comparés aux groupes “sans
intervention préconceptionnelle” (groupe
3 et groupe témoin), les groupes
préconceptionnels (groupes 1 et 2) ont
eu une réduction significative du faible
poids de naissance (RR 0,85), de SGA
(0,85) et du retard de croissance à la
naissance (0,81), sans différences
observées dans les résultats
anthropométriques évalués à 24 mois.

*Interventions préconceptionnelles : FAF hebdomadaire, MMS avec 29 MN 3 fois/semaine, œufs/lait si IMC < 21 kg/m², dépistage et traitement de la
malnutrition et de l’anémie, soutien psychosocial, et WaSH.  
PInterventions grossesse et post‑partum : MMS quotidien avec 29 MN + FAF, calcium et vitamine D ; encas prêts à consommer distribués localement, lait
6 jours/semaine ; supplément hebdomadaire additionnel BEP si IMC < 25 kg/m², soutien psychosocial et WaSH. 
**FAF hebdomadaire pour celles non anémiques pendant la préconception ; FAF quotidien, calcium et vitamine D pendant la grossesse et le
post‑partum + aliments supplémentaires via le programme ICDS.
ROB = Risque de biais, le cas échéant (tel qu’évalué dans les revues systématiques Das, 2024  et Ali, 2025 ) 26 27

46

47

48

49
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Essai (et
publications

associées) ; ROB
Population Intervention Témoin

Issues évaluées ou résultats (si
disponibles)

MMS pendant la préconception et la grossesse (ou grossesse et post-partum)

Essai, JiVitA-5
West, 2023 
(résumé de
conférence
publiée) 

Primigestes au
Bangladesh
rural 
N = 4269 

UNIMMAP MMS
quotidien depuis la
préconception jusqu’à
12 semaines de
gestation.
 À la fin du premier
trimestre, toutes les
femmes sont passées
au MMS en ouvert
(open label) jusqu’à 3
mois post-partum.

Placebo quotidien
jusqu’au premier
trimestre, puis
passage au MMS
en ouvert jusqu’à
3 mois post-
partum.

Le taux de fausses couches était de 11,3
% dans le groupe placebo et de 8,9 %
dans le groupe MMS.
Le MMS a réduit le risque de fausse
couche (<24 semaines) de 23 % (RR:
0.77, 95% CI 0.63-0.95). 
Aucun effet apparent sur la mortinatalité
ou la naissance prématurée (<37
semaines). 
« Nutriments d’intérêt : vitamines E et D,
toutes deux largement déficientes en Asie
du Sud rurale et associées au risque de
fausse couche. » 

Diamond-Smith,
2025 (en cours)

Primigestes au
Népal
N = inconnu

Intervention de groupe
éducatif (Sunadhur)
pendant 5 mois +
UNIMMAP MMS
pendant ~18 mois (3 ×
180 comprimés).

Soins standards
(MMS seront
disponibles
gratuitement dans
les centres de
santé primaires
des villages
témoins.)

Issues:  
Primaires: Changement de la prévalence
de l’anémie et des déficits/insuffisances
en micronutriments (fer, folate, vitamine A
et vitamine B12).
Secondaires : Comportements
reproductifs, résultats à la naissance,
dynamiques relationnelles au sein du
ménage.

Annexe Tableau 4 – Résumé des essais en cours ou récemment terminés fournissant l’UNIMMAP
MMS en période préconceptionnelle, dans les PRFI
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