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UNITE UN 
INTRODUCTION 

 

1.1. Objectifs et utilisation du module  
 

On sait depuis de nombreuses années que la taille et le poids de la mère sont étroitement liés 

au poids de naissance de l’enfant et que les suites de la grossesse comme la mortalité 

périnatale, un faible poids à la naissance et un retard de croissance sont souvent dues à une 

malnutrition chronique pendant la grossesse. 
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pédagogiques appropriés (les modules) est indispensable. Le présent module vise à combler les 

lacunes et à faciliter les activités de l’équipe du centre de soins. Les étudiants en Sciences de la 

Santé, les instructeurs et les professionnels confirmés peuvent utiliser ce module pour améliorer 

la nutrition maternelle où qu’ils se trouvent. 
 

1.2. Consignes  
• Répondez aux questions du test préliminaire.  

• Etudiez le module central et assurez-vous que vous avez compris l’épidémiologie, les causes,  

la prévention et la prise en charge de la nutrition 
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UNITE DEUX 

MODULE CENTRAL 

 
2.1. Test préliminaire 
1.  La nutrition de la mère est affectée par : 

a) Les revenus 

b) La culture 

c) Des activités physiques excessives 

d) Toutes les réponses ci-dessus 

e) Aucune des réponses ci-dessus 

2.  L’une des réponses ci-dessous n’affecte pas la nutrition de la mère 

a) La race      c) La lactation 

b) La grossesse      d) La digestion 

3. La femme enceinte doit prendre ________ de plus qu’une femme qui n’est pas enceinte. 

(Complétez) 

a) 150 kcal/jour      c) 1000 kcal/ jour  

b) 350 kcal/ jour      d) Aucune des réponses ci-dessus 

4. La/Les cause(s) importante(s) de malnutrition chez la femme inclut/incluent les réponses 

suivantes sauf :  
a) L’ignorance  

b) Une distribution inégale de la  

nourriture disponible 

c) Une maladie infectieuse 

d) Un apport insuffisant d’aliments 

nécessaires  

e) Toutes les réponses ci-dessus 

f) Aucune des réponses ci-dessus 

5.  Un apport insuffisant est dû à : 

a) Un manque de production de 

nourriture 

b) L’incapacité des familles à acheter la 

nourriture disponible sur le marché 

c) Une mauvaise communication 

d) Un changement de conditions 

climatiques 

e) Toutes les réponses ci-dessus  

f) Toutes les réponses ci-dessus sauf C 
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6. Les réponses ci-dessous constituent les causes sous-jacentes de retard de développement 

fœtal sauf : 

a. Une nutrition maternelle déficiente    c. Une maladie aigüe ou chronique 

b. Une anémie        d. Aucune de ces réponses 

7. Quelle intervention en matière de méthode de nutrition est la moins pratiquée en Ethiopie ? 

a. La fortification des aliments    c. La supplémentation 

b. La politique des prix      d. L’éducation à la nutrition 

8.  L’une des réponses ci-dessous n’est pas une mesure anthropométrique 

a. Le poids        c. L’épaisseur du pli cutané 

b. La taille        d. Les analyses biochimiques 

9. Quelle réponse aide à détecter une malnutrition chronique (retard de développement) ? 

    a. Le poids pour une taille donnée    c. Le poids pour un âge donné 

    b. La taille pour un âge donné      d. Toutes les réponses ci-dessus 

10. L’ajout d’un ou plusieurs nutriment(s) essentiel(s) dans les aliments qui sont produits de 

façon centralisée et couramment consommés au sein d’une communauté donnée dans le 

but de prévenir une carence s’appelle : 

     a. La fortification       c. La complémentation 

     b. La supplémentation      d. Toutes les réponses ci-dessus 

11. Les problèmes liés à une carence en iode peuvent être prévenus à une échelle nationale 

par : 

     a. Une supplémentation sous forme de gélule d’iode c. Des injections d’iode 

     b. Une iodation universelle du sel    d. Toutes les réponses ci-dessus 

12.  Quelle(s) réponse(s) n’est/ne sont pas une conséquence de la malnutrition maternelle ? 

     a. Une infection       c) Une baisse de la fonction immunitaire  

b. Une faible productivité     d) Aucune des réponses ci-dessus  

13. Les causes d’anémie incluent :  

a. La carence en fer      c. Le paludisme 

b. L’ankylostome       d. Toutes les réponses ci-dessus 
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14. Quelle(s) affirmation(s) est/ sont vraie(s) à propos de la femme infectée par le VIH si elle est 

bien nourrie : 

a. La progression vers le SIDA est ralentie   b. Le poids corporel et la force sont 

maintenus 

c. La réponse aux antirétroviraux est meilleure   d. Toutes les réponses ci-dessus 

15. Quelle affirmation est vraie à propos de la malnutrition maternelle ? 

a. Les glucides sont la seule source 

calorique pour les mères allaitantes 

b. Les besoins nutritionnels des femmes 

qui allaitent sont supérieurs à ceux 

des femmes enceintes 

c. La vitamine A doit être donnée de 

façon systématique à toutes les 

femmes enceintes 

d. Aucune des réponses ci-dessus  

16. Le gain de poids normal pendant la grossesse est de : 

a. 3,5kg         
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 Dans les zones éloignées de la mer, de lacs ou de grandes rivières, il n’y a pas de poisson 

disponible. La population peut ne pas consommer d’aliments d’origine animale riches en 

protides. 
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• Le porc peut être interdit pour des raisons religieuses et culturelles.  

• Il existe une discrimination dans la distribution de nourriture entre les membres de la 

famille ; les hommes adultes (chefs de famille) mangent avant les femmes, et les 

enfants reçoivent les restes de nourriture.  
 

Economie : La nature et la quantité de nourriture consommée pendant la grossesse et 

l’allaitement dépendent des revenus de la famille.  
 

Sexe : Dans la famille et la communauté, les femmes ont une moindre reconnaissance sociale, 

donc elles reçoivent une alimentation de moindre qualité et en moindre quantité.  

Grossesse et allaitement 

Le régime alimentaire de la femme enceinte et allaitante doit présenter une augmentation 

substantielle de l’apport en calories, en protéines, en calcium, en acide folique et en fer. Les 

femmes enceintes qui risquent particulièrement des déficits nutritionnels sont les adolescentes, 

les femmes en sous-poids, les femmes obèses, celles qui ont des problèmes nutritionnels 

chroniques, celles qui fument ou prennent de l’alcool ou des drogues, celles dont les revenus 

sont faibles et celles qui souffrent de maladies chroniques comme le diabète ou l’anémie. 

            

 

Habitudes alimentaires 
Les habitudes alimentaires sont très individuelles et déterminées par les préférences 

personnelles, par exemple : 

-   Les femmes enceintes sont peu motivées à faire la cuisine et prendre leurs repas seules. 

- Mélange d’aliments, par exemple. Injera et Wat à partir de céréales, de légumineuses, de 

légumes et autres. 

- Consommation de céréales sous la forme kolo (rôties) et nifro (bouillies). 

- Consommation d’inset (fausse banane) qui prévient la constipation. 

- Consommation de lait de chamelle dans les zones pastorales. 

- Consommation de légumes et céréales crus. 
La planification d’une alimentation qui réponde aux besoins spécifiques commence par les 

femmes enceintes, les mères qui allaitent, les jeunes enfants et les adolescents. 
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La malnutrition infantile commence souvent dès la conception. Lorsque les femmes enceintes 

ont des régimes alimentaires inadéquats, des charges de travail excessives, ou sont 

fréquemment malades, elles donnent naissance à des bébés plus petits avec une multitude de 

problèmes de santé. Les enfants nés de mères malnutries ont plus de risques de mourir 

pendant la petite enfance. S’ils survivent, ils peuvent avoir des lésions permanentes avant la fin 

de leur seconde année. C’est la raison pour laquelle les femmes enceintes, celles qui allaitent et 

les enfants de moins de deux ans doivent constituer des groupes-cibles prioritaires pour toute 

intervention nutritionnelle. Les effets de la malnutrition dans la prime enfance persistent tout au 

long des années de formation et même jusqu’à l’âge adulte, diminuant la productivité et la 

qualité de vie. Des femmes petites à l’âge adulte qui ont été mal nourries lorsqu’elles étaient 

enfants ont plus de risque de donner naissance à des bébés petits, et ainsi le cycle de la 

malnutrition et de la maladie se perpétue. 

 

2. 5. Rôle de la nutrition maternelle dans la promotion de la santé maternelle  
 
L’état physiologique de la mère, en particulier la physiologie de la reproduction au moment où 

débute la grossesse, a une influence considérable sur le développement du fœtus. Plusieurs 

études prouvent la relation entre la taille à l’âge adulte, l’efficacité reproductive et le statut socio-

économique. En général, le bébé d’une femme petite pèse moins, a moins de vitalité et a des 

chances de survie plus faibles que celui d’une femme grande. Le retard de développement chez 

la mère ne peut pas être corrigé par un bon régime alimentaire pendant la grossesse et il en est 

de même pour l’efficacité de la reproduction. 

 
Le développement du fœtus peut être considéré comme la résultante de l’interaction entre son 

potentiel génétique et l’environnement intra-utérin. Les femmes qui débutent une grossesse en 

bon état de physiologie reproductive et qui n’ont pas souffert de mauvaise santé ou de privation 

nutritionnelle pendant l’enfance mettront au monde des bébés plus gros et en meilleure santé 

que celles qui ne bénéficient pas de tels avantages. 
 

Nos connaissances en matière de besoins nutritionnels maternels proviennent d’un grand 

nombre d’études. La relation entre les apports alimentaires chez la mère et leurs effets dans sa 



 12 

descendance s’observe parfaitement dans les expériences sur les animaux, en particulier dans 



 13 

• Encouragez la femme enceinte à consommer des aliments riches en fibres et beaucoup de 

liquides pour éviter la constipation.  

• Mettez au rang de priorité l’aide à apporter aux adolescentes enceintes pour 
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•  Alimentation insuffisante 

•  Infections fréquentes 

      3.2.   Enfance (2 à 9 ans) 

 Alimentation insuffisante 

 Attention sanitaire insuffisante  

 
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• Mort fœtale et néonatale accrue 

• Retard de croissance intra-utérine 

• Faible poids à la naissance 

• Accouchement prématuré  

• Fonction immunitaire diminuée 

• Malformations congénitales 

• Crétinisme et QI réduit 

4.3. La famille et la communauté  

 Hausse des dépenses de ressources (coûts médicaux et sociaux) 

 Répercussion sur le statut socio-économique 

5. Problèmes nutritionnels maternels les plus fréquents 

 Carence en protéines 

 Carence en fer  

 Carence en vitamine A  

 Carence en iode 

 Carence en acide folique 

 Carence en Zinc 

 Carence en Vitamines B6 et B12   

 Malnutrition protéino-calorique 

5.1. Malnutrition protéino-calorique 

 Elle est due à une carence en protides, graisses et glucides dans le régime alimentaire. 

Le corps se met donc à dégrader la masse musculaire pour fournir l’énergie requise si les 

glucides manquent pour la production d’énergie. 

Conséquences : 

 Infections 

 Accouchement dystocique 

 Mortalité maternelle 

 Faible poids à la naissance et restriction de croissance fœtale 

 Mortalité néonatale et infantile 

 Syndrome d’épuisement maternel 

 Fatigue 
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 Augmentation des fausses-couches spontanées 

5.2. Carence en fer 

• Forme la plus fréquente de malnutrition 

• Cause la plus fréquente d’anémie 

• Autres causes d’anémie : ankylostomes, paludisme 

• L’anémie est définie aux premier et troisième trimestres comme une concentration en 

hémoglobine inférieure à 11gm/100ml ou hématocrite inférieur à 33% et au second 

trimestre par un taux d’hémoglobine inférieur à 10,5gm/100ml or hématocrite inférieur à 

32% 

• Causes de carence nutritionnelle en fer 

 Apports alimentaires faibles en fer 

 Faible biodisponibilité du fer alimentaire 

 Consomma,  3d
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 Grossesses rapprochées 

• Conséquences  

 Cécité nocturne 

 Mortalité maternelle accrue 

 Fausse-couche 

 Enfant mort-né 

 Carence pondérale à la naissance 

 Réduction du transfert de vitamine A au fœtus  

 Faible concentration en vitamine A dans le lait maternel 

5.4.  Carence en iode 

• Causes  

 Vie en zone montagneuse où les aliments issus de végétaux ont des taux d’iode 

insuffisants car il y a peu ou pas d’iode dans les sols 

 Ingestion de tubercules de cassava (manioc) sans en avoir enlevé les toxines et 

autres agents chélateurs  

 Pas de consommation de sel marin 

 Pas de consommation de sel iodé 

• Conséquences  

 Altération des facultés cognitives 

 Capacité d’étude réduite 

 Crétinisme endémique  

 Goitre 

 Fausse-couche 

5.5.  Carence en Zinc  

• Causes  

 Conditions qui diminuent la biodisponibilité comme les phytates et les fibres 

alimentaires et augmentent l’excrétion du zinc 

 Faible apport en zinc dans le régime alimentaire 

• Conséquences  

 Rupture prématurée de la poche des eaux 

 Accouchement prolongé 
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 Accouchement prématuré 

 Carence pondérale à la naissance 

 Mortalité maternelle et infantile  
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7. Restrictions alimentaires 

• Régime et jeûne chroniques peuvent entraîner un retard de développement fœtal. 

• La boulimie et l’anorexie mentale représentent des formes extrêmes de restriction 
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2.9. Cercle vicieux de malnutrition et pathogénèse du VIH 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figure 2 :  Cercle vicieux de malnutrition et pathogénèse du VIH 
 

• Une bonne nutrition retarde la progression du VIH vers le SIDA, maintient le poids 

corporel et la force, et améliore la réponse à la thérapie. 

• Les médications antirétrovirales (ARV) 
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1. Régime alimentaire pendant la grossesse et l’allaitement 
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donne une indication sur l’adéquation de l’équilibre entre les apports caloriques et les besoins 

métaboliques. 

Intérêt 



 26 

 

Evaluation anthropométrique de la croissance  

 Les mesures courantes comprennent :  

1. La stature (taille)  

2. Le poids corporel 

3. Le pli cutané 

Indications obtenues à partir de mesures de croissance 

1. Poids pour une taille donnée :  

- Index sensible de l’état nutritionnel présent  

Limites :  

- Un 
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1. Consommation quotidienne quantitative :  

- Rappel ou prise de notes directe conçus pour mesurer la quantité individuelle 

d’aliments consommés pendant une journée 

2. Antécédents nutritionnels et fréquence de prise d’aliments :  

- Information rétrospective sur les habitudes de consommation alimentaire pendant 

une période plus étendue, définie avec moins de précision (questionnaire) 

Rappel sur une période de 24 heures :  

- Fondé sur l’interrogatoire  

- Rappel de tous les aliments pris pendant les 24 heures ou la journée précédente 

- Description détaillée de tous les aliments et boissons, description des méthodes 

de cuisson et des noms de marque 

- Toute prise de vitamines et minéraux sous forme de suppléments doit également 

être notée  

- Convient pour une évaluer la prise moyenne de nourriture et nutriments au sein 

d’un groupe important. 

Limites 
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Waterlow recommande de classer les individus d’après leur degré de malnutrition aigüe et leur 

degré de malnutrition chronique. Il propose un tableau à deux entrées et indique comment 

choisir les valeurs limites.  

 

Classification par niveaux de malnutrition protéino-clorique 
1. Waterlow a suggéré une classification basée sur « wasting » (malnutrition présente) ou 

« stunting » (malnutrition chronique)  

Poids pour une taille donnée = 80% du niveau de référence ou –2DS sous la médiane   

Taille pour un âge donné = 90% ou – 2DS sous la médiane   

Tableau.  3 :  Classification de Waterlow                                 

Taille 

Poids 

 Au-dessus 

de -2DS 

Au-dessous de -2DS 

Au-dessus 

de -2DS 

Normal  Malnutrition aigüe 

Au-dessous 

de -2DS 

Nanisme 

nutritionnel 

Malnutrition 

chronique 
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Méthode clinique  

Modifications dans les tissus superficiels ou dans les organes situés près de la surface du corps, 

qui se voient ou sont facilement repérables à l’examen clinique. Modifications des : 

 Yeux 

 Peau 

 Cheveux 

 Langue, ongles 

 Glande thyroïde 

 

Indicateurs courants 
 Œdème 

 Dépigmentation des cheveux 

 
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Tableau 4 : Signes et Symptômes des syndromes de carences 
 

Signe/Symptôme Anomalie nutritionnelle 
Incapacité à voir le soir ou dans la 

pénombre  
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Méthodes d’intervention nutritionnelle 

 Fortification des aliments 

 Vivres-contre-travail  

 Subventionnement 

 Supplémentation  

 Planification familiale 

 Intégration de la nutrition à la santé  

 Politique des prix 

 Soins primaires de santé  

 

2.13. Mécanismes des interventions nutritionnelles  
Il existe cinq mécanismes principaux dans toutes les interventions 

1. Rendre la nourriture disponible au niveau local ou régional, aliments nécessaires plus 

disponibles en termes de lieu et de temps. Cela comprend :  

 Stockage de la nourriture 

 Diversification de l’agriculture 

 Importation de nourriture 

 Jardins communautaires et familiaux 

 Plans de production de petit bétail 

 Distribution de nutriments spécifiques 

 Fortification des aliments 

2. Rendre les aliments nécessaires plus accessibles et disponibles pour les ménages. Cela 

comprend :  

 Supplémentation des aliments nécessaires aux enfants d’âge pré-scolaire et scolaire 

et aux femmes.  

 Subventionnement 

 Technologie convenable pour la préparation et la conservation des aliments 

 Programmes de vivres-contre-travail  

 Planification familiale 

 Intégration de la nutrition dans les services de santé 
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 Changements techniques dans les pratiques d’agriculture 

 Programme de coupons alimentaires 

 Programme de politique des prix 

3. Utilisation de la nourriture au niveau du ménage, mieux utiliser les aliments disponibles  

grâce à la transformation des aliments, par exemple la fermentation, la préparation d’aliments 

de sevrage. Cela comprend :  

 Education à la nutrition (en face à face, par les medias) 

 Promotion de l’allaitement maternel 

 Composition des aliments 

4. Distribution dans le ménage : 

 Répartition de la nourriture à l’intérieur du ménage 

 Supplémentation 

 Education  

5. Utilisation physiologique  

 Activités des services de santé  

 Soins primaires  

 Hygiène environnementale 

 

Evaluation physique 
Observation générale– L’observation générale fournit des informations importantes sur le 

statut nutritionnel. Une personne convenablement nourrie doit paraître robuste, pleine de vie et 

d’énergie et doit se tenir droite, sa peau, ses cheveux et ses ongles doivent avoir l’air sains. 

 
Des informations biochimiques peuvent être utilisées pour confirmer un diagnostic, aider à 

déterminer les modifications alimentaires nécessaires ou à identifier les carences nutritionnelles 

spécifiques avant l’apparition de signes cliniques. 

 
Les données de laboratoire le plus couramment utilisées sont l’hémoglobine, les protéines 

sériques, la transferrine sérique, et la numération totale des lymphocytes, T 3, T 4, TSH, et la 

thyroxine. Par exemple, un taux d’hémoglobine diminué indique une absorption trop faible de fer 

ou des réserves de fer trop faibles. 
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 Prendre en compte l’allaitement dans la prescription de contraception 

Actions Maternelles 

 Mettre en route l’allaitement la première heure après la nai
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Passages critiques dans le cycle de la vie 
 

1.  Surveillance anténatale 

• Grossesse : Vaccin anti tétanique et programmes de Conseil et Dépistage Volontaire  

• Visite anténatale, Fer/Acide folique 

• Lutte contre les parasites 
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• Former et approvisionner les agents communautaires, encourager les fournisseurs 

privés à suivre les recommandations appropriées 

• Mettre en place des actions spécifiques pour atteindre les personnes à traiter, par 

exemple des journées locales de distribution de micronutriments 

• Enregistrer et surveiller la mise en œuvre des actions essentielles ; mener une 

surveillance des problèmes nutritionnels  

 

Au niveau de la communauté  

• Identifier et soutenir un système pour suivre toutes les femmes enceintes au moins 

pendant l’accouchement et les premières semaines qui le suivent. 

• Former et aider les accoucheuses, les groupes de femmes et les autres travailleurs à 

donner les services nutritionnels clés.  

• Soutenir les choix de planification familiale 

• Faire prendre conscience aux chefs de communautés et aux familles d Tw 1.5 0 T0[(.)]TJ
0a(i)107(oi)6(n)10(s)14( )]TJ
-0Tommunauté 
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Gélule d’iode 
Une stratégie à court terme dans les régions hautement endémiques consiste à distribuer une 

dose unique de lipiodol (gélules d’huile iodée) aux populations. Cela les protègera pendant un à 

deux ans, jusqu’à ce que l’iodation généralisée du sel soit effective. 

Posologie :  1 gélule pour la femme enceinte 

           2 gélules chez les femmes en âge de procréation 

 

Fer et acide folique 
La supplémentation est nécessaire ou recommandée pour les femmes enceintes ou qui allaitent. 

Les femmes enceintes ont besoin d’une quantité de fer bien supérieure à celle qui est fournie 

par la plupart des régimes alimentaires et il est donc important qu’elles reçoivent des 

suppléments de fer. Dans les régions où la prévalence de l’anémie est élevée, la 

supplémentation doit être poursuivie pendant la période du post-partum pour leur permettre 

d’acquérir des réserves suffisantes de fer. 

Fer : 60 mg/jour et acide folique 400 mg/jour pour une supplémentation généralisée chez les 

femmes enceintes, celles qui allaitent et les adolescentes.  

 
Fortification des aliments 
Fortifier les aliments signifie ajouter un ou plusieurs nutriment(s) nécessaire(s) aux aliments qui 

sont produits de façon centralisée et mangés régulièrement dans une société donnée. La 

fortification des aliments est une intervention majeure dans l’effort de réduction des carences en 

fer, en vitamine A et en iode dans les pays en voie de développement aussi bien que dans les 

pays développés. Un grand nombre d’aliments et de condiments ont été fortifiés en fer et 

différentes formes de fer ont été utilisées. Dans un grand nombre de pays d’Amérique Latine et 

des Caraïbes, y compris le Vénézuela, l’Equateur, le Brésil et la Grenade, les farines de blé et 

de maïs sont déjà fortifiées en fer et en vitamines B. En Inde, des chercheurs ont joué un rôle 

essentiel en faisant des recherches sur la fortification du sel et le Chili a utilisé des biscuits 

fortifiés en hémoglobine séchée ainsi que du lait en poudre non écrémé fortifié en fer et en acide 

ascorbique dans un programme de cantine scolaire. 
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Il convient de se centrer sur des aliments de base consommés par tous. De plus, les aliments de 

sevrage, le pain plat, la poudre de curry, la sauce de poisson et beaucoup de nouilles 

manufacturées se prêtent bien à la fortification en fer. 

 

2.15. Contrôle et prévention des maladies liées à la carence en iode 
Stratégies 
Les principales stratégies de maîtrise et d’élimination d’une carence en iode sont : 

1. Une iodation généralisée du sel destiné à la consommation humaine et animale 

2. Une supplémentation sous forme de gélules d’iode pour les populations vivant dans des 

régions hautement endémiques 

 
Iodation universelle 
Les maladies liées à une carence en iode peuvent être éliminées par une consommation 

quotidienne de sel iodé. Le sel est utilisé universellement par des personnes appartenant à tous 

les groupes d’âge, tous les niveaux socio-économiques, toutes les cultures et toutes les 

religions. Le sel iodé est une mesure à la fois préventive et curative d’une carence en iode et 

représente la solution à long terme la plus efficace et la moins chère d’un problème majeur de 

santé. Le sel iodé doit être utilisé de façon quotidienne dans un environnement pauvre en iode 

et les besoins journaliers pour un adulte sont de 150 microgrammes. 

 
Supplémentation sous forme de gélules d’iode 
Une stratégie à court terme dans les régions hautement endémiques consiste à distribuer une 

dose unique de lipiodol (gélules d’huile iodée) aux populations. Cela les protègera pendant un à 

deux ans, jusqu’à ce que l’iodation généralisée du sel soit effective. 

 

 

 

 

 

 

 



 45 

UNITE TROIS 
MODULE SATELLITE 

 

3.1. MODULE SATELLITE 
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font partie des principales causes de mortalité infantile, la carence en vitamine A est une 

préoccupation majeure. 

Raisons d’entreprendre des actions : 

L’amélioration du statut en vitamine A : 

 Prévient la cécité nocturne, la xérophtalmie, la destruction de la cornée et la cécité 

 Peut prévenir des maladies congénitales 

 Prévient les cancers épithéliaux et peut-être d’autres types de cancers  

 
Stratégies  
Voici les stratégies principales qui ont été adoptées à l’échelle mondiale pour maîtriser et 

éradiquer les carences en Vitamine A : 

1. Supplémentation  

2. Diversification et modification alimentaires 

3. Fortification des aliments 

 
Dans les régions où une carence en vitamine A est courante, les femmes en post-partum 

doivent recevoir une dose unique élevée de Vitamine A (200,000 UI) en gélule aussi vite que 

possible après l’accouchement. Cela permet de créer des réserves de vitamine A, améliore le 

contenu en vitamine A du lait maternel et réduit le risque d’infection chez la mère et l’enfant. 

Une dose élevée de supplémentation en vitamine A ne doit pas être donnée au cours de la 

grossesse car elle risquerait de nuire au développement du fœtus. Comme le risque de 

grossesse est très faible chez les femmes qui allaitent au cours des 45 jours qui suivent 

l’accouchement, c’est là le seul moment où elles doivent recevoir la gélule fortement dosée. 

Le dosage du traitement par vitamine A des femmes en post-partum dans les 45 jours après 

l’accouchement est de 200,000 UI. 

Les agents de santé qui interviennent dans les installations locales et dans les antennes de 

proximité peuvent administrer les gélules de vitamine A aux femmes. Des volontaires 

convenablement formés et correctement encadrés, des agents de santé communautaires ou 

des agents de vulgarisation peuvent administrer la vitamine A pendant des campagnes. 
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Diversification d’une nourriture riche en vitamine A 
La diversification de la nourriture est une stratégie à long terme importante et durable pour la 

prévention de la carence en vitamine A. Les communautés doivent être encouragées dans tout 

le pays et tout le temps à cultiver et consommer des aliments riches en vitamine A comme la 

tomate, le poivron vert, les fruits jaunes et les légumes verts. 

 
Sources animales de vitamine A  
Les meilleures sources de rétinol actif préformé, qui est utilisé de la façon la plus efficace par 

l’organisme, sont les aliments d’origine animale. Cela inclut le jaune d’œuf, les abats comme le 

foie, le lait entier et les produits laitiers, les petits poissons avec le foie, le poisson, l’huile de foie 

de morue, le beurre et le ghee. 

 
Sources végétales de vitamine A  
Les végétaux contiennent du beta-carotène qui doit être converti en rétinol par l’organisme. Les 

meilleures sources végétales de vitamine A sont les fruits et les légumes orange ou jaune foncé 

comme la papaye, la mangue, la citrouille, la carotte, et les patates douces jaunes ou oranges 

ainsi que les légumes vert foncé comme les épinards, le chou frisé et les blettes. Le légume-

feuille appelé « Gommen » est un exemple de légume traditionnel riche en vitamine A 

couramment compris dans le régime alimentaire Ethiopien. 

 

Fortification en vitamine A 
Ceci comprend l’ajout d’une ou plusieurs vitamine(s) aux aliments couramment consommés. 

Cette stratégie est bénéfique pour la population tout entière si de nombreuses sortes d’aliments 

propres à la consommation humaine peuvent être manufacturés et fortifiés au niveau de l’usine. 

Malheureusement la fortification des aliments n’est pas bien connue en Ethiopie. Des efforts 

sont en cours pour fortifier le sucre et les huiles produits dans certaines grandes usines. 

 
Carence en fer  
Les causes d’anémie sont multiples et les causes principales sont des carences nutritionnelles, 

qui représentent plus de la moitié des cas. Les autres causes d’anémie incluent les pertes de 

sang par hémorragie, la destruction des globules rouges par des infections, et des 

malformations génétiques des globules rouges. 
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Causes de carence en fer : 

 Quantité de fer insuffisante dans l’alimentation 

 Pertes de sang au cours de la menstruation 

 Lourde charge de parasites intestinaux comme la bilharziose, la trichocéphalose et 

l’ascaridiose 

 
Conséquences : L’anémie entraîne une capacité de travail réduite, une performance mentale 

réduite et un manque de résistance aux infections. Lorsque le niveau de concentration en 

hémoglobine tombe au-dessous de 4g/dl, cela peut provoquer la mort par insuffisance cardiaque 

due à l’anémie. L’anémie ferriprive peut aussi causer la mortalité maternelle par réaction 

immunitaire et l’anémie maternelle peut causer la perte du fœtus, un faible poids à la naissance.004 Tc 0.298 Tw34 0 Td
ingaica  
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3.1.6. Evaluation de la malnutrition maternelle : 
Voir module central  

 
3.1.7. Intervention Nutritionnelle 
Quand il y a un problème nutritionnel grave dans une communauté nous essaierons d’intervenir. 

Pour intervenir nous avons besoin de beaucoup d’éléments, par exemple d’intervenants, de 

logistique et de ressources. Une fois que les éléments nécessaires à l’intervention auront été 

rassemblés, nous choisirons les méthodes les plus appropriées et mettrons au point des 
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• Encourager les patientes à planifier soigneusement les repas pour que soient inclus tous les 

nutriments nécessaires pendant la grossesse sans excès calorique. Il est utile d’utiliser un 

guide des aliments pour la grossesse. Décourager fermement la consommation d’alcool par 

la femme enceinte. 

• Limiter les apports en caféine.  

• Expliquer à la patiente de ne prendre que les vitamines et minéraux prescrits, des quantités 

excessives peuvent être nocives.  

• Expliquer aux patientes qu’il est néfaste de sauter un repas, surtout pour la femme enceinte. 

Le fœtus a besoin d’un apport régulier de nutriments. 

• Encourager la consommation d’aliments riches en fibres et l’absorption d’une grande 

quantité de liquides pour éviter la constipation. 

• Aider en priorité les adolescentes enceintes à améliorer leurs habitudes alimentaires. 

Planifier avec les adolescentes des repas et des en-cas qui soient nutritifs et en même 

temps acceptés par ces adolescentes.  

• Profiter de la grande motivation des patientes pendant la grossesse pour donner une 

éducation nutritionnelle à la famille aussi bien qu’à la femme enceinte. 

 

Tableau 5. 
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Aliments riches en 

calcium  

Lait
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 L’aliment vecteur doit être accepté culturellement 

 Le nutriment de fortification ne doit pas altérer la couleur, le goût, la durée de vie ni le coût 

de l’aliment vecteur 

 Il doit y avoir une loi qui impose la mise en application de la consommation du produit fortifié 

 Il doit y avoir un mécanisme de contrôle de la qualité certifiant la qualité du contenu 

nutritionnel du produit fortifié. 

 
3.10. Etude de cas (activité pédagogique) 
Une femme de 30 ans se présente au centre de soins, se plaignant de fatigue, œdème des 

extrémités inférieures, et quelquefois du visage.  Elle a quatre enfants et son mari ne vit pas 

avec elle. Elle est travailleur journalier et c’est elle qui assure la responsabilité de ses enfants. 

Leur régime alimentaire journalier consiste surtout en céréales. 

1.  D’après les informations ci-dessus, quel est votre diagnostic? 

2.  Quelles sont les causes possibles du motif de consultation? 

3.  Quel travail diagnostique convient-il de faire? 

4.  Décrivez votre traitement 

 
Traitement des mères malnutries : 
 Les efforts faits pour accroitre la quantité de nourriture disponible pour les femmes enceintes 

et celles qui allaitent peuvent être la façon la plus efficace d’améliorer leur santé et celle de 

leurs enfants. 

 Pour soutenir la lactation et maintenir 
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 Gélule de vitamine A après l’accouchement. 

 

3.2 Module Satellite sur la nutrition maternelle pour les élèves 
infirmier(e)s  

 
3.2.1. Introduction 

La nutrition joue un rôle important dans le maintien de la santé, la prévention des maladies, 

la promotion d’une croissance et d’un développement normaux et les besoins de l’activité 

quotidienne. C’est la raison pour laquelle chacun doit recevoir une alimentation suffisante, 

tout particulièrement les femmes en âge de procréer. 
 
Le statut nutritionnel de la mère est important pour son propre bien-être aussi bien que pour 

celui de son enfant. 

  
1. But et utilisation du module 

Ce module satellite est conçu pour des élèves infirmier(e)s afin de leur donner les 

connaissances et la pratique requis pour l’identification et la prise en charge des 

problèmes nutritionnels maternels par le processus de soins infirmiers afin de donner les 

soins infirmiers qui conviennent. 

2. Comment utiliser ce module satellite 
Pour une bonne compréhension du module, il est conseillé aux étudiants de suivre les 

consignes suivantes : 

 Après avoir étudié le module central, étudiez le module satellite 

 Répondez aux questions du test préliminaire et du test d’évaluation 

 Faites les activités pédagogiques, études de cas et raisonnement critique 

 

3.2.2. Objectifs pédagogiques 
Après avoir lu ce module vous devez pouvoir : 

• Parler des principaux problèmes de malnutrition maternelle qui constituent des problèmes de 

santé publique en Ethiopie 

• Développer des compétences concernant l’évaluation et la prise en charge des problèmes 

nutritionnels maternels 
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• Prendre en charge les problèmes nutritionnels cliniques au cours de la grossesse et de 

l’allaitement 

• Utiliser le processus de soins infirmiers pour identifier les problèmes nutritionnels maternels 

et agir contre eux. 

 
3.2.3Activités pédagogiques 

 Etude de cas et exercice de raisonnement critique 
 
Etude de cas 
W/ro Zebider a 30 ans, gravidité 11, parité 10, 7 enfants. Elle est la femme d’un fermier et 

marche pieds nus. Pendant sa grossesse actuelle elle a des envies irrépressibles d’argile. Elle 

n’a jamais bénéficié de soins prénataux pendant ses grossesses précédentes, mais, à cause de 

son problème actuel, elle est venue en consultation prénatale au 3ème, 7ème 



 58 

• Identifiez les problèmes de cette mère 

• Faites une liste des causes sous-jacentes de ces problèmes 

• Comment prenez-vous en charge ses problèmes en tant qu’infirmièr(e) ? 

• Que devez-vous inclure dans les conseils donnés à la mère ? 

 
Test préliminaire 
1. Quelles sont les doses de supplémentation en fer/acide folique recommandées chez les 

femmes enceintes pour la prévention de l’anémie? 

a. Fer 200mg/jour et acide folique 

200mg/jour 

b. Fer 40mg/ jour et acide folique 

300mg/ jour 

c. Fer 60mg/ jour et acide folique 

400mg/ jour 
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b. Iode     d. Zinc 

 

3.2.4. Principaux problèmes nutritionnels maternels qui constituent un 
problème de santé publique en Ethiopie 
   Voir le module central 

3.2.5. Facteurs qui affectent le statut nutritionnel maternel 
   Voir le module central 

3.2.6. Evaluation du statut nutritionnel maternel  
   Voir le module central 

3.2.7. Intervention visant à résoudre les problèmes nutritionnels maternels 
   Voir le module central 

3.2.8. Prise en charge des problèmes nutritionnels maternels 
1.  La prise en charge de la malnutrition protéino-calorique doit : 

• Obtenir une rapide régénération des tissus et mettre en route un traitement de la  

malnutrition 

• Traiter les complications et réduire la létalité 

• Restaurer un régime alimentaire équilibré 

• Prévenir les rechutes et une dégradation future, grâce à l’éducation 

• Assurer un suivi à long terme afin d’aider les membres de la famille ainsi que la 
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b) Traitement de l’anémie sévère chez la femme 

1. Définition de l’anémie sévère 

 Hémoglobine <7gm/dl or hématocrite <20% 

 Associé à une pâleur extrême de la conjonctive, de la muqueuse orale, des paumes, 

du lit de l’ongle ou d’un essoufflement au repos 

2. Décider s’il convient de traiter ou de diriger les cas qui correspondent aux critères 

d’anémie sévère vers l’hôpital dans les situations suivantes 

 Age gestationnel >36 semaines 

 Femmes qui présentent des signes de détresse respiratoire ou d’anomalie cardiaque 

(difficultés respiratoires et œdème) 

 Si l’état de la femme ne montre pas de signes d’amélioration au suivi. 

c) Les cas qui ne sont pas dirigés vers un spécialiste doivent être traités de la façon suivante : 

 120mg de fer + 800mg d’acide folique par jour pendant 3 mois, en une prise unique ou en 

prises fractionnées ?  

d)  Suivi des cas traités pour anémie  

 Une semaine puis quatre semaines après le début de la supplémentation en fer 

e) Intervention de soins infirmiers en cas d’anémie ferriprive : 

    Donnez les conseils suivants à la patiente : 

• Le foie et les viandes rouges sont les meilleures sources de fer 

• L’absorption du fer provenant d’aliments de source végétale peut être améliorée si on les 
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1.3. Types de traitement anthelminthique après le premier trimestre : 

a) Albendazole 400mg en dose unique  

b) Mébendazole 500mg en dose unique 

c) Levamisole 2,5mg/kg en dose unique, le mieux étant d’administrer la deuxième et la 

troisième dose les 2 jours consécutifs suivants 

d) Pyrantel 10mg/kg en dose unique, le mieux étant de répéter la dose les 2 jours 

consécutifs suivants  
 

2.  Paludisme 
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3.2.9. Prise en charge des problèmes nutritionnels au cours de la grossesse 
1. Grossesse des adolescentes 

• Evaluer le statut nutritionnel, la maturité physique et émotionnelle, les habitudes 

alimentaires, le niveau d’éducation 

• Donner des conseils nutritionnels continus 

• Donner une supplémentation en calories, protéines et calcium pour satisfaire les besoins 

de croissance et fournir en même temps davantage de calories et de nutriments pour le 

développement du fœtus. 

2. Nausées et vomissements 
 Rassurer par rapport aux symptômes 

 Prendre des repas légers et fréquents comprenant des aliments secs riches en féculents 

et éviter les aliments épicés. 

 Vitamine B6 25mg trois fois par jour 

 Dans les cas sévères (Hyperemesis Gravidarum) 

o Hospitalisation 

o Réhydratation 

o Glucose 

o Antiémétiques 

o Suivi 

 Conseils psychologiques 

 Eviter d’ingérer des liquides au cours des repas 

 Eviter le café, le thé et les aliments épicés 

 Eviter les aliments riches en graisses car ils retardent le temps nécessaire pour vider 

l’estomac. 
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6. Prise en charge des soins infirmiers 
Le Processus Infirmier 
C’est une méthode de soins systématique, centrée sur le ou la patient(e), avec des objectifs à 

atteindre, qui fournit un cadre à la pratique de soins infirmiers. Les infirmier(e)s doivent toujours 

utiliser le processus infirmier pour identifier et résoudre les problèmes d’un(e) patient(e). 

1. Evaluation 
a. Données subjectives 

• Evaluer les apports sur 24 heures selon le guide journalier des aliments  

• Effets secondaires de la grossesse sur le tube digestif 

• Changements alimentaires effectués à cause de la grossesse ou des complications liées 

au régime alimentaire 

• Fréquence des repas, évaluer les périodes de jeûne 

• Influences culturelles, familiales, religieuses et ethniques sur les habitudes alimentaires 

• Utilisation de suppléments vitaminiques et/ou minéraux 

• Connaissances en nutrition de la patiente et sa capacité et/ou sa volonté à mettre en 

pratique des changements alimentaires 

• Connaissances de la patiente et intentions en ce qui concerne l’allaitement maternel 

• Emploi par la patiente d’alcool, de tabac, de caféine, de drogues, et d’édulcorants 

artificiels 

• Statut économique 

 

b. Données objectives 

• Taille 

• Poids avant la grossesse 

• Poids actuel 

• Calcul de l’IMC 

• Tension artérielle 

• Hémoglobine and hématocrite 
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2. Diagnostic infirmier 

• Comportement qui montre peu d’intérêt pour la santé, mis en évidence par un manque de 

connaissances sur ce qu’est un régime satisfaisant avant la grossesse, pendant la grossesse 

et pendant l’allaitement et désir d’apprendre 

• Altération de la nutrition. Inférieure aux besoins corporels à cause d’une biodisponibilité 

insuffisante 

• Altération de la muqueuse orale  

 
3. Planification  
Après l’identification du diagnostic et des facteurs associés, planifier les objectifs et les 

interventions pour la patiente. 

Objectifs de la patiente  
La patiente : 

• Expliquera l’importance du régime alimentaire pour sa propre santé et pour la croissance 

et le développement du fœtus  

• Planifiera des menus journaliers satisfaisants sur le plan nutritionnel en utilisant le guide 

des aliments journaliers pour la grossesse  

• Adoptera un régime suffisant, varié et équilibré basé sur le guide de nourriture 

quotidienne pendant la grossesse. 

• Mangera trois repas par jour plus deux à trois en-cas nutritifs. 

• Prendra du poids dans les limites et à l’allure recommandées, comme cela est déterminé 

par les données de son évaluation 

• N’aura pas de problèmes liés à la nutrition ou aux complications de la grossesse 

4. Intervention 
Gestion du régime alimentaire 

• Définir une fourchette d’objectif de prise de poids mutuellement acceptable, basée sur les 

données poids/taille de départ de la patiente avant la grossesse  

• Promouvoir l’adoption d’un régime vari
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Formation de la patiente  
Expliquer à la patiente et sa famille 

• L’importance d’une alimentation et d’une prise de poids convenables pour la santé de la 

mère et de l’enfant 

• Comment obtenir une qualité nutritive satisfaisante en utilisant le guide de nourriture 

quotidienne pour la grossesse 

• Qu’il ne faut prendre les suppléments que comme ils sont prescrits par le médecin car de 

fortes doses de certaines vitamines et minéraux peuvent causer des malformations fœtales 

• Que les envies pendant la grossesse n’ont pas toujours une base physiologique. Elles 

sont plutôt influencées par la culture, la géographie, les traditions sociales, la disponibilité 

des aliments et les expériences préalables.  

• Comment modifier son régime alimentaire pour soulager ou réduire les problèmes liés à 

la nutrition et les complications de la grossesse  

 

6. Evaluations et suivi 
L’évaluation est continue et suit la patiente dans les domaines suivants : 

• Prise de poids mensuelle. Une prise de poids inférieure à 2,2 kg par mois pour les 

femmes obèses et à 4,4 kg pour toutes les autres femmes justifie des examens 

complémentaires  

• Intolérances alimentaires, en particulier au lactose, et impact général sur l’adéquation du 

régime alimentaire 

• Adhésion et tolérance au régime. Evaluer s’il est adapté et s’il est nécessaire de donner 

des conseils supplémentaires. 

• Autres signes spécifiques de problèmes nutritionnels comme l’œdème, une dénutrition 

aigüe, la perte de poids à un moment quelconque de la grossesse, l’absence de prise de 

poids pendant un mois, une prise de poids excessive etc. 
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3.3. Module Satellite sur la nutrition maternelle pour les étudiants 
en techniques de laboratoire d’analyses de biologie médicale 

 

3.3.1. INTRODUCTION 
Objectif du module 
Ce module est conçu pour aider les étudiants en technologie de laboratoire à connaitre les 

tâches et le rôle qui leur sont spécifiques dans le diagnostic et la prise en charge de la nutrition 

maternelle. Ce module est préparé en tenant compte des tâches, des rôles et des 

responsabilités des techniciens de laboratoire possédant une licence en sciences et des 

instructeurs. De plus, toutes les catégories d’agents de laboratoire peuvent trouver ce module 

utile. 
        
Consignes d’utilisation du module satellite  
Pour une bonne compréhension de ce module, il est conseillé aux étudiants en technologie de 

laboratoire de suivre les consignes suivantes : 

 

• Faites le test préliminaire 

• Lisez attentivement le module central 

• Comprenez le contenu du module satellite 

• Evaluez-vous en remplissant le test d’évaluation 

 

Test préliminaire 
1. Lequel des items suivants n’est pas un anticoagulant? 

a. Acide éthylènediamine tetra acétique (EDTA) 

b. Citrate trisodique    d. Héparine 

c. Oxalates doubles    e. Aucune des réponses ci-dessus 

 
2. Identifiez la réponse fausse 

a. La carence en folates se caractérise par une anémie mégaloblastique macrocytique 

b. Le diagnostic de laboratoire de carence en vitamine A est fait par la mesure de rétinal 

sérique et de RBP 
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c. Les protéines sont des composés chimiques qui ont un poids moléculaire élevé  
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3.3.2. Objectifs pédagogiques 
Après avoir étudié ce module, les étudiants seront capables de : 

• Décrire comment collecter, manipuler et étiqueter les spécimens sanguins. 

• Décrire le concept de diagnostic de laboratoire associé à la nutrition maternelle. 

• Faire la liste des tests biochimiques utilisés dans le diagnostic de l’anémie. 

• Décrire et mettre en évidence la morphologie des globules rouges. 

• Classer l’anémie selon la morphologie des globules rouges. 

• Décrire le concept de diagnostic de laboratoire d’une carence en micronutriments liée à la 

nutrition maternelle. 

• Décrire l’analyse microbiologique de la nourriture et de l’eau 

 
3.3.3. Activités pédagogiques : études de cas 
Cas-
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Recueil du sang 
 Le recueil convenable et le traitement fiable des spécimens sanguins est une partie vitale du 

processus de diagnostic de laboratoire. 

 Le sang est utilisé : 

 Pour évaluer la morphologie des globules rouges 

 Pour mesurer la teneur en hémoglobine 

 Pour mesurer l’hématocrite 

 Pour évaluer la concentration en protéines, glucose et micronutriments 

 Pour rechercher les parasites du sang 

 Le sang peut être prélevé à partir d’échantillons sanguins capillaires ou périphériques, de 

micro échantillons et par voie veineuse. 

Détermination de l’hémoglobine 

• L’hémoglobine est une chromoprotéine globulaire 
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Détermination de l’hématocrite PVC ou Hct 
Le PCV, appelé aussi communément hématocrite, est une mesure du rapport entre le volume 

qu'occupent les globules rouges et le volume de sang total dans un prélèvement sanguin 

capillaire ou veineux. Le rapport est mesuré après une centrifugation appropriée et est exprimé 

sous forme de fraction décimale ou de pourcentage 

 

Il existe deux méthodes, micro hématocrite et macro hématocrite. Bien que la méthode macro 

hématocrite soit recommandée par le Conseil International de standardisation en hématologie 

(ICSH) comme méthode alternative, elle n’est plus utilisée de façon courante à cause de 

problèmes techniques. 
 
Détermination des micronutriments 
A. Folates 

 La carence en folates est en général détectée par des anomalies hématologiques. 

 Une carence en folates est caractérisée par une anémie mégaloblastique macrocytaire et 

souvent par des signes plus légers tels que des neutrophiles hyper-segmentés. 

 Une mesure des niveaux de folates sériques permet également de poser le diagnostic 

B. Iode 

 Le diagnostic de carence en iode est basé sur les tests sanguins 

 On observe de faibles niveaux d’iode et d’hormones thyroïdiennes ou un niveau élevé de 

TSH 

 T4 et T3 sur des spots de sang séché exposés à l’environnement naturel sont moins 

stables et ne sont utilisables que quelques jours.  

 La technique de recueil de spots de sang séché est à présent appliquée à des conditions 

de recueil standard 

 Un développement rapide de la technologie permettant de mesurer T4, T3 et la TSH par 

dosage immunologique permet une sensibilité et une précision accrues, une plus grande 

facilité et une réduction des coûts. 
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 La mesure de l’excrétion d’iode urinaire fournit aussi en un test unique la meilleure 

détermination des apports en iode dans la population, utilisable à la fois pour l’évaluation 

initiale et pour le suivi. 

C.  Vitamine A 

 
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 La ferritine sérique 

 Le récepteur de la transferrine et les réserves en fer de l’organisme 

 La morphologie des globules rouges 

 
Détermination des protéines sériques 
 Les protéines sont des composés biochimiques qui ont un poids moléculaire élevé. Elles 

sont présentes dans le cytoplasme et la membrane cellulaire de toutes les cellules.  

 Dans des conditions pathologiques, à la fois les protéines sériques totales et le rapport des 

fractions protéiques individuelles peuvent se trouver modifiés indépendamment l’un de 

l’autre. 

 Les méthodes courantes de détermination des protéines totales présentes dans le sérum 

comprennent : 

 La méthode de Kjeldahl 

 La méthode de Kingsley Biuret 

 Méthode du Dye-binding 

 L’électrophorèse 

 
Détermination du glucose sérique 
Le glucose est un monosaccharide 
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• La synthèse des acides aminés 
 

La concentration en glucose plasmatique peut être mesurée par : 

• La méthode au ferricyanure alcalin 

• La méthode de réduction du cuivre  

• La méthode o-Toluidine  

• Le Glucostix 

 

3.3.5. Mise en évidence de parasites sanguins et intestinaux.  
• Le paludisme est un problème majeur de santé publique et la cause de souffrances et de 

morts prématurées dans les pays tropicaux et subtropicaux.  

• Le paludisme est endémique dans 91 pays, et environ 40% de la population mondiale est 

à risque.  

• Le paludisme devient plus difficile à traiter, surtout dans les régions de multi-résistance 

aux médicaments. 

• Espèces très répandues :   - Plasmodium falciparum  

                                               - Plasmodium vivax  

• Espèces moins répandues : - Plasmodium malaria  

                       - Plasmodium ovale  

• Dans les régions de transmission stable du paludisme, une femme enceinte aura acquis 

une immunité partielle au paludisme.  

• Dans les régions de transmission instable du paludisme, les femmes enceintes n’ont pas 

d’immunité protectrice.  

• Une infection paludéenne non traitée peut entraîner une fausse-couche, un enfant mort-

né, une naissance prématurée ou un faible poids à la naissance.  

• Le diagnostic de laboratoire des parasites paludéens inclut :  

 La détection et l’identification au microscope des parasites paludéens dans le frottis 

sanguin  

 La concentration des parasites dans le sang veineux par centrifugation lorsqu’ils ne 
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 Les parasites intestina
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 La mise en culture des urines et antibiogramme 

• Tous les tests chimiques peuvent actuellement être faits en utilisant le N - multistick.  

 
Analyse microbiologique des aliments 

• Les aliments que nous consommons sont rarement, voire ne sont jamais, stériles, ils sont 

porteurs de microorganismes. 

• Les microorganismes présents proviennent de la micro flore naturelle de l’élément à l’état 

brut, additionnée des organismes introduits au cours de la récolte, de la transformation, 

du stockage et de la distribution.  

• Dans la plupart des cas, la mi
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 Certaines bactéries Gram positif sont thermo-résistantes (thermoduriques) et peuvent 

donc être détectées dans des produits pasteurisés : produits laitiers et à base d’œufs 

3. Les Bacillus - sont souvent retrouvés comme cause de contamination des aliments 

chauffés, surtout les aliments en boîte. 

 Le Bacillus cerus cause l’entérite ou la gastroentérite 

4. Les Clostridium – Sont souvent la cause de contamination des aliments chauffés, en boîte 
 Le Clostridium botulinum forme une toxine mortelle dans les aliments 

 Le Clostridium perfringens cause l’entérite à forte concentration 

5. Les Lactobacilli – Il en existe deux types : 
 Les bactéries homofermentatives (produisent seulement du lactate) 

 Les bactéries hétérofermentatives (produisent de petites quantités de lactate ainsi 

que de l’éthanol, de l’acétate et du dioxyde de carbone 

6. Les Staphylococcus et Micrococcus  
 Les microcoques sont des organismes qui provoquent l’avarie des aliments. Ils sont 

couramment rencontrés dans les charcuteries. 

 Le staphylocoque doré produit une puissante entérotoxine 

7. Streptocoque 
 Le Streptocoque pyogenes cause des angines transmises par les aliments 

 Les entérocoques sont des organismes indicateurs qui produisent des amines 

vasoactives causant des changements subits de tension artérielle  

 Les entérocoques sont relativement thermorésistants 
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 Erwina 

 Klebsiella 

10. Ne provoquent pas de fermentation lactique 
 Salmonella 

 Shigella 

 Proteus 

 Morganella 

11. Virus identifiés comme contaminants des aliments 
 Epstein-Barr (EBV) 

 Virus de l’Hépatite A 

 Rota virus 

Revue systématique des précautions analytiques essentielles pour l’obtention de résultats 

fiables et reproductibles dans l’examen microbiologique d’échantillons alimentaires. 

1. Prélèvement 

2. Manipulation avant examen 

3. Préparation pour l’examen 

4. Préparation d’aliquots 

5. Préparation 
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 Un seul examen de laboratoire d’un échantillon d’eau ne justifie pas la conclusion que tout va 

bien et que la réserve d’eau est propre à la consommation. 

 
Tableau: 8 – Traitement de l’eau 
 
 Nombre de 

bouteilles 
ml de milieu de 
culture 

Concentration du 
milieu 

Echantillons d’eau 

traités 

1 

5 

50 

10 

Double 

Double 

Echantillons d’eau 

non traités 

1 

5 

1 

50 

10 

5 

Double 

Double 

Simple 

 
Note : Une concentration double correspond à un milieu obtenu en utilisant deux fois la 

quantité normale de soluté 

 Chaque bouteille de milieu doit contenir un tube de Durham inversé pour le recueil du gaz 

formé 

 Consulter le manuel de laboratoire médical pour pays tropicaux pour avoir une estimation 

du nombre le plus probable de bactéries coliformes fécales. 
 

Test d’évaluation 
   Voir test préliminaire
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3.4. Module Satellite sur la nutrition maternelle pour les étudiants 
responsables de l’hygiène de l’environnement 
 

3.4.1. Introduction  
La prévention de la malnutrition maternelle consiste en pratiques et interventions alimentaires 

visant la réduction du risque de maladies et/ou une amélioration des résultats sanitaires. C’est 

une composante critique de médecine préventive qui cherche à prévenir les maladies plutôt qu’à 

traiter la maladie une fois qu’elle se manifeste de façon clinique. On peut donner comme 

exemples de prévention de la malnutrition maternelle l’inclusion de fer dans les aliments pour la 

prévention de l’anémie chez la femme enceinte et l’inclusion d’un complexe de vitamines B, 

vitamine A, sel iodé et calcium dans les aliments de base comme les produits céréaliers, le lait 

et les céréales, pour la prévention des carences essentielles liées à la nutrition. Ces stratégies 

de nutrition maternelle ont été mises en route comme mesures de politique de santé publique 

depuis plus d’une génération et leur grande efficacité a été démontrée, surtout dans les pays 

développés.  
 

But et utilisation du module satellite 
Le but de ce module satellite est d’aider les responsables de l’hygiène de l’environnement à 

s’impliquer dans la prévention de la malnutrition maternelle avec les autres membres de 

l’équipe.  
 

Comment utiliser ce module  

Pour une bonne compréhension du module, il est conseillé aux étudiants de suivre les 

consignes suivantes : 

• Faites tout d’abord le test préliminaire puis lisez le module central. Ensuite, faites le test 

d’évaluation et assurez-vous d’avoir bien compris le module central. 

• Faites le test préliminaire du module satellite puis étudiez complètement le module 

satellite et faites l’activité pédagogique.  

• Enfin, évaluez-vous en faisant le test d’évaluation 
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Etude de cas  
W/ro Wubalech Damtew est née et a grandi dans le District de Belesa de la zone Gondar Nord. 

Elle a 31 ans et se présente au centre de santé d’Arbaya en se plaignant de vertiges, de fatigue 

et de céphalée. Ses antécédents incluent de nombreux accouchements, un régime alimentaire 

pauvre et elle marche en général pieds nus. Il n’y a pas de latrines dans le village. L’agent  de 

santé du centre de soins, soupçonnant une anémie, a demandé un examen de sang et de 

selles. Ses antécédents, l’examen clinique et les résultats de laboratoire confirment que son 

problème principal est une anémie. 

 
Répondez aux questions suivantes en vous référant à l’étude de cas ci-dessus  

1. Quelles sont les causes probables d’anémie chez cette patiente ? 

2. Quelles mesures devez-vous prendre pour éviter l’anémie ? 

3. Quel serait le rôle du responsable de l’hygiène de l’environnement pour réduire le 

problème de la communauté où vit cette femme enceinte ? 

 
3. 4. 2. Objectifs pédagogiques 
Après avoir étudié ce module, le responsable de l’hygiène de l’environnement doit pouvoir : 

• Identifier les causes de malnutrition maternelle 

• Décrire les différents facteurs de risque associés à la nutrition maternelle. 

• Mettre en œuvre des méthodes respectueuses de l’environnement pour résoudre les 

problèmes de nutrition maternelle en utilisant les différentes stratégies d’intervention. 

• Participer activement à la prévention de la nutrition maternelle.  

 
3.4.3. Test préliminaire pour le module satellite d’hygiène de l’environnement  

1. Lequel de ces empoisonnements alimentaires microbiens présente les signes et 

symptômes suivants : fatigue, étourdissements, vision double et paralysie musculaire et 

cause la mort en peu de temps ? 

a. Staphylococcus aureus (Staphylocoque doré)) 

b. Clostridium botulinum  

c. Salmonella 
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d. Toxines environnementales.  

2. Quel(s) élément(s) est/sont une/des toxine(s) alimentaire(s) ? 

a. Zinc     c. Plomb 

b. Cuivre     d. Toutes les réponses ci-dessus 

3. D’après les standards de l’OMS, la culture de fruits et légumes comestibles utilisant des 

eaux usées est possible si et seulement si les mesures de coliformes et d’Escherichia coli 

sont de : 

a. 10 000 coliformes/10ml et 100 Escherichia coli /100ml d’eaux usées 

b. 50 000 coliformes /1ml et 500 Escherichia coli /100ml d’eaux usées 

c. 1 000 -100 000 coliformes /100ml et 100 Escherichia coli /100ml d’eaux usées 

d. 100 000 coliformes / ml et 500 Escherichia coli /100ml d’eaux usées 

4. Les inspecteurs sanitaires ont un rôle primordial dans la prévention de la malnutrition 

maternelle. Enumérez quelques-unes des mesures pratiques de prévention de la 

malnutrition maternelle. 

5. Expliquez clairement les différentes questions préliminaires à envisager lors de la 

transformation des aliments, de la culture à la consommation.  
 

 
Importance et description rapide de la prévention de la malnutrition maternelle  
La malnutrition maternelle est critique pour la santé de la mère. Tous les nutriments essentiels 

doivent être traités et acheminés en suivant les règles d’hygiène.  

Dans les pays développés, des avancées significatives ont été faites dans le domaine de la 

sécurité des aliments. Des pratiques et des systèmes de surveillance déficients persistent dans 

les pays en voie de développement comme l’Ethiopie. La priorité dans notre pays doit porter sur 

des actions concertées en accord avec les connaissances scientifiques et le développement des 

technologies actuels. Les autres objectifs doivent porter sur la promotion de la législation et sur 

l’éducation des populations concernant l’importance de la sécurité alimentaire. La persistance 

de pratiques dangereuses et malsaines qui compromettent sévèrement la qualité sanitaire des 

aliments doit être évitée.  

Exemples de mauvaise qualité sanitaire des aliments : 

• Pratiques de contrefaçons du lait, addition de différentes substances inertes dans les 

aliments et les épices.  
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• Ajout d’additifs inconnus. 

• Transformation d’aliments dans des structures non autorisées. 

• Culture de légumes utilisant des eaux polluées pour l’irrigation.  

Les végétaux propres à la consommation doivent être cultivés en utilisant des eaux usées qui 

contiennent moins de 100,000 de coliformes /100ml et un nombre d’Escherichia coli <100 / 

100ml. 

Pour déterminer les niveaux de contamination de l’eau, pratiquer : 

  a) Analyse physique (organoleptique) 

     Goût 

     Couleur 

     Odeur 

  b) Analyse bactériologique de l’eau 

- Test multitubes pour vérifier la production de gaz et le changement de couleur  

- Technique de filtration sur membrane  

- Numération des colonies et culture plus approfondie des colonies à 44° C pour mettre 

en évidence Escherichia coli. 

  c) Analyse chimique de l’eau  
- Pour s’assurer de sa qualité chimique, en particulier pour le fer, les fluorures etc en 

utilisant les équipements de laboratoire disponibles.   

• Transport fréquent de denrées périssables exposées à des contaminants chimiques et 

biologiques à l’air libre et sans réfrigération.  
 

La gastroentérite causée par des agents viraux ou bactériens, la typhoïde, l’hépatite, le choléra 

et les maladies parasitaires sont couramment contractés dans des établissements insalubres. 

 
Pour une nutrition maternelle convenable, les aliments doivent être traités de façon sécurisée de 

la production à la préparation, le stockage, le transport et les services. Les aliments doivent être 

exempts de tout produit chimique capable de causer un problème aigu ou chronique à la mère.  

• Pendant la culture 

• Pendant la pousse 

• Pendant le stockage 

• Pendant le transport 
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une infection parasitaire. Donc, pour prévenir ces problèmes, les interventions majeures 

suivantes doivent être menées par le responsable de l’hygiène de l’environnement en 

partenariat avec l’équipe du centre sanitaire et la communauté. 

A. Prévention de l’anémie  
a) Ankylostome – Dans les communautés où l’ankylostome est endémique, 

                    -  Construction de latrines et éducation de la population à leur utilisation  

   -  Port de chaussures 

  - Anthelminthique / déparasitage / médicaments donnés à toutes les personnes 

anémiques pour éliminer les vers intestinaux  

b) Pa6(envDud)-3(o)-5(tm)8e
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  B. Prévention de la malnutrition protéino-calorique 

     Education à la nutrition concernant : 

 Mauvaises pratiques traditionnelles et croyances sur l’alimentation des femmes enceintes 

et qui allaitent. 

 Distribution de la nourriture au sein de la famille 

 Hygiène personnelle de la personne qui prépare la nourriture, propreté des ustensiles et 

de tout le cadre de vie. 

 Culture de légumes à feuilles vertes qui contiennent du fer. 

Voir le  module central)  
 C.  Prévention de la carence en iode  

 Apprendre aux populations à consommer du sel iodé avec leurs aliments 

 Faire l’analyse chimique de l’eau pour vérifier la concentration en iode afin de prendre 

toute mesure préventive possible. 

 Dans les régions où la formation des sols est rocheuse et éloignée de la mer, les gens 

doivent être sensibilisés au fait qu’ils ont besoin de consommer du sel iodé. 

 D.  Prévention de la carence en vitamine A  

 La carence en vitamine A peut affecter l’œil et conduire à la cécité, donc le responsable 
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3.4. 5. Test d’évaluation 
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2. La carence en lequel de ces micronutriments cause-t-elle la cécité nocturne ? 

a) 
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1. Quels problèmes de santé majeurs pouvez-vous identifier chez cette patiente ? 

2. Quelle conclusion tirez-vous de la pâleur de ses paumes et de la conjonctive ? Comment 

pouvez-vous aider à prévenir de tels problèmes en tant qu‘étudiant(e) du Programme 

d’Extension Sanitaire ? 

3. Nommez deux parasites intestinaux importants qui peuvent être évités par le port de 

chaussures. 

 

3.5.7. Causes de malnutrition maternelle 
• Manque de connaissances 

• Infection 

• Mauvaises pratiques culturelles 

• Pauvreté 

• Catastrophes naturelles ou d’origine humaine 

• Troubles sociaux (guerre)  

• Production de nourriture insuffisante 

• Croissance de la population non maîtrisée  

• Commercialisation, stockage et distribution déficients 

 
3.5.8. Facteurs affectant la nutrition maternelle 
 
1. Culture et croyances 

• Pendant les périodes de jeûne, des nutriments essentiels ne sont pas consommés, par 

exemple les produits d’origine animale.  

• Discrimination dans la distribution de nourriture parmi les membres de la famille, d’abord les 

hommes adultes, puis les femmes, enfin les enfants nourris avec les restes. 

2. Grossesse et allaitement 
Le régime alimentaire de la femme enceinte doit comprendre des apports accrus de façon 

substantielle en calories, protéines, calcium, acide folique et fer.  

Les femmes enceintes qui courent un risque particulier de carences nutritionnelles sont les 

adolescentes, les femmes maigres, les femmes obèses, les femmes qui ont des problèmes 

nutritionnels chroniques, celles qui fument ou qui consomment de l’alcool ou des drogues, les 
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femmes dont les revenus sont 
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• Les apports en caféine doivent être restreints. Expliquez à la patiente qu’elle ne doit prendre 

que les vitamines et les minéraux prescrits car des quantités excessives peuvent être 

nocives.  

• Mettez en garde les patientes sur le fait que sauter un repas est néfaste, surtout pour la 

femme enceinte. Le fœtus a besoin d’un apport régulier de nutriments. 

• Encouragez la consommation d’aliments riches en fibres et l’absorption d’une grande 

quantité de liquides pour éviter la constipation. 

• 
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deuxième trimestre par une hémoglobinémie inférieure à 10,5gm/100ml ou un 

hématocrite inférieur à 32%.  

• C’est la forme la plus fréquente de malnutrition 

• C’est la forme la plus fréquente d’anémie 

• Les autres causes d’anémie sont les infections parasitaires et le paludisme 

• Causes de carence en fer alimentaire 

• Faibles apports en fer dans l’alimentation 

• Faible biodisponibilité du fer 

• Infections parasitaires telles que l’ankylostome  

• Causent des pertes de sang  

• Augmentent les pertes de fer  

• Paludisme  

• Détruit les globules rouges  

• Entraîne une anémie sévère 

• Augmente les risques pendant la grossesse  

• Conséquences de l’anémie maternelle  

• Mort de la mère 

• Réduction du transfert de fer au fœtus 

• Faible poids de naissance 

• Mortalité néonatale 

• Réduction de l’activité et de la productivité physiques  

• Troubles de la cognition 

 

5.3. Carence en vitamine A 

• Causes  

• Apports insuffisants 

• Infections récurrentes 

• Cycle de la reproduction 

• Conséquences  

• Cécité nocturne 
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• Mortalité maternelle 

• Fausse-couche 

• Enfant mort-né 

• Faible poids de naissance 

• Réduction du transfert de vitamine A au fœtus 

• Transmission verticale du VIH 

• Faible concentration en vitamine A dans le lait maternel   

 

5.4. Carence en iode 

• Les causes incluent :  

• Le fait de vivre dans une région montagneuse où les aliments provenant de végétaux 

ne contiennent pas une quantité suffisante d’iode 

• Le fait d’ingérer les tubercules de manioc comme un aliment sans les détoxifier et 

toute autre exposition à des agents chélateurs. 

• Le fait de ne pas consommer (ou de “ne pas avoir accès à”) des produits de la mer  

• Les conséquences incluent : 

• L’affaiblissement des facultés cognitives  

• De mauvaises performances scolaires  

• Un crétinisme endémique 

 
3.5.12. Evaluation du statut nutritionnel maternel 
Les indices avec exposant expriment soit le poids par rapport à une fonction avec exposant de 

la taille soit la taille par rapport à une fonction avec exposant du poids.  

 
Evaluation de la malnutrition protéino-calorique chez les femmes 

• Taille inférieure à 1,45m 

• Poids inférieur à 45kg 

• IMC inférieur à 18,5 (maigreur) 

• Prise de poids pendant la grossesse inférieure à 1,5kg/mois au cours des deuxième et 

troisième trimestres (ou moins de 10,5kg pris pendant la durée de la grossesse) 

Indice de Masse Corporelle = Poids/(Taille)2  
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Tableau : 5. IMC et prise de poids recommandée au cours de la grossesse  

 IMC avant la grossesse  Prise de poids totale recommandée (kg)  

Bas (IMC < 19,8) 

Normal (IMC 19,8 – 26) 

Elevé (IMC > 26 - 29) 

Obèse (IMC >29) 

12,5 – 18  

11,5 – 16 

7 – 11,5 

< 7  

 

Indicateurs courants 

• Œdème 

• Dépigmentation des cheveux 

• Commissures des lèvres fendillées (stomatite) 

• Lésions de la cornée 

• Gonflement (hypertrophie) des glandes 

• Xérosis, etc.  

 

Interventions clés pour l’amélioration de la Nutrition Maternelle 
Amélioration de la nutrition maternelle 

• Garantir l’accès au sel fortifié en iode et sa consommation dans chaque ménage 

• Distribuer une forte dose de vitamine A dans les six semaines qui suivent l’accouchement 

• Distribuer des suppléments de fer pendant les six derniers mois de grossesse 

• Retarder la première grossesse 

• Accroitre l’intervalle entre deux naissances 

• Augmenter la quantité d’aliments pendant la grossesse et l’allaitement  

• Donner accès aux appareils qui facilitent le travail 

 
3.5.13. Approche « Actions Nutritionnelles Essentielles » (ANE) : 
Approche basée sur des actions nutritionnelles 
Avec l’approche « actions nutritionnelles essentielles » (ANE), la baisse attendue de mortalité 

infantile est de 5%. 
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Domaines d’action : 
1. Nutrition de la femme : 
  Messages clés : 

Pendant la grossesse et l’allaitement 

• Augmentation des apports caloriques 

• Supplémentations en fer et acide folique 

• Traitement et prévention du paludisme 

• Lutte contre les parasites pendant la grossesse 

• Gélule de vitamine A après l’accouchement 

 

2. Lutte contre la carence en vitamine A : 
Messages clés : 

• Aliments riches en vitamine A 

• Supplémentation maternelle 

• Fortification des aliments 

Vitamine A  
Groupe cible              Posologie UI           Fréquence  

Femmes en post partum 200, 000          dans les 45 jours après l’accouchement  

 

3. Lutte contre l’anémie : 
  Messages clés : 

• Supplémentation en fer et folates pour les femmes et les enfants. 
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Si l’ankylostome est hautement endémique (prévalence > 50 %), prendre une dose 

supplémentaire au cours du troisième trimestre de grossesse.  

• Lutte contre le paludisme 

Prescrire et rendre accessibles aux femmes enceintes les antipaludéens curatifs et/ou 

prophylactiques (selon les recommandations locales) 

 

4. Lutte contre les maladies dues à une carence en iode : 
  Messages clés : 

  Accès au sel iodé et consommation par toutes les familles 

Gélules d’iode 
Posologie :   

- Une gélule pour les femmes enceintes 

- Deux gélules pour les femmes en âge de procréer 

Iodation généralisée 
Les maladies dues à une carence en iode peuvent être éliminées par une consommation 

quotidienne de sel iodé. Le sel est universellement utilisé par tous les groupes d’âge, tous les 

groupes socio-culturels et religieux d’un bout à l’autre de l’année. Le sel iodé représente une 

mesure à la fois préventive et curative de la carence en iode et c’est la solution à long terme 

d’un problème de santé majeur qui est la plus efficace et la moins chère. 

 

Supplémentation avec des gélules d’iode 
Le sel iodé doit être utilisé quotidiennement dans un environnement qui présente une carence 
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• Régime alimentaire maternel 

• Allaitement maternel exclusif 

• Signes de risque, planning familial, prévention des maladies sexuellement transmissibles 

• Règles d’hygiène pendant l’accouchement 

• Sel iodé  

2. Accouchement, accouchement sécurisé 
• Allaitement maternel exclusif 

• Vitamine A, Fer/Acide folique 

• Régime alimentaire, planification familiale et infections sexuellement transmissibles, 

recours à un spécialiste 

3. Période post-natale et Planification familiale : 

• Allaitement maternel exclusif, Régime alimentaire, Fer/Acide folique 

• Planification familiale, prévention des infections sexuellement transmissibles  

• Vaccination de l’enfant 

4. Immunisations : 

• Vaccinations, Vitamine A 

• Lutte contre les parasites 

• Evaluation et traitement de l’anémie du petit enfant 

• Planification familiale, prévention des infections sexuellement transmissibles, recours à 

un spécialiste 
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