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1. INTRODUCTION

La prévalence de I'anémie nutritionnelle et ses effets indésirables chez la femme
enceinte, notamment dans les pays en développement, sont bien connus. De nombreuses
€tudes, effectuces dans les pays développés comme dans les pays en développement, ont été
consacrées aux doses et/ou aux associations médicamenteuses nécessaires pour lutter contre
'anémie chez la femme enceinte de la fagon la plus efficace. 1 enrichissement de différents
produits alimentaires par adjonction de fer et la modification du régime alimentaire ont
¢galement €té cnvisagées comme solutions possibles dans les programmes de lutte contre
I'anémic. Les chercheurs ont mis au point des méthodes permettant de dépister les femmes 3
risques et étudié divers facteurs influencant les prestations de soins de santé.

Ces efforts ont permis d’obtenir une trés abondante information sur I’anémie pendant la
grossesse, €t notamment de conclure que la non-observance reste un probléme majeur dans la
plupart des programmes de lutte contre I’anémie. Le probléme tient peut-étre au fait que
beaucoup d’études de supplémentation mettent 1’accent sur ’observation d’une modification du
taux d’hémoglobine ou de I’hématocrite, au risque de négliger d’autres points essentiels
comme ¢ que pense Ja femme enceinte, ses croyances, sa fagon de comprendre son propre
corps, la perception qu’elle a de son état de santé comme facteurs critiques influencant I'usage
des médicaments.

On peut donc supposer que la méme importance n’est pas accordée i I'information dans
ces domaines et qu’on insiste toujours sur le fait bien connu que le taux d’hémoglobine
augmente quand la femme prend effectivement scs comprimés de fer. Dans les sections
sutvantes, on passera en revuc les facteurs qui influencent I’observance des femmes et leur
recours aux services de santé.

2.  FACTEURS INFLUENCANT LE SUIVI DES RECOMMENDATIONS

La fagon dont la femme percoit sa grossesse et son état de santé conditionne en grande
partie la prise de décision en matiére de santé. Ces perceptions reflétent non seulement le
contexte cuiturel mais aussi le rdle et la condition de la femme au sein de la famille et de 1a
communautc. Dans beaucoup de sociétés traditionnelles, un des réles les plus importants de Ja
femme est d’avoir des enfants. Le fait de donner naissance & un enfant est considéré comme
un rite d’accession 4 la maturité, une occasion pour la femme d’apporter la preuve de sa
fécondité et d’améliorer sa condition au scin de la communauté, La femme enceinte est censée
poursuivre les mémes activités quotidiennes qu’auparavant et bien souvent les effets
secondaires de la grossesse sont minimisés. En outre, il arrive que la communauté n’accueille
pas favorablement les femmes qui se plaignent des symptdmes liés & la grossesse. Ainsi, les
problémes de santé associés & ’anémie nutritionnelle ne sont peut-étre pas toujours reconnus
ou peuvent carrément étre ignorés,

Les expressions culturelles peuvent jouer un réle important dans la décision que prend la
femme enceinte de demander des soins de santé et de suivre un traitement prescrit (qu’il
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s'agisse d’un traitement traditionnel ou de soins dc santé de type occidental). Ces questions
sont développées ci-aprés plus particulitrement du point de vue du traitement de I'anémie
nutritionnelle et de la prophylaxie martiale.

2.1 Croyances et attitudes des femmes & 1’égard des médicaments pendant la grossesse

L'idée que 1’on se fait des causes d’une maladic et I'importance attachée aux symptomes
sont des facteurs qui influencent le recours aux soins de santé au méme titre que ce que 'on
attend du traitement prescrit et gque I"opinion que 'on a du prestatcur de soins (Bledsoe et
Gouboud 1985, Essential Drugs Programme 1985). Des facteurs tels que la forme sous
laquelle un médicament est administré (injection, comprimé ou liquide), la couleur ct ic gout
déterminent non seulement son acceptabilité mais aussi P’observance du traitement prescrit. En
Inde, par cxemple, il est rare que des femmes de groupes socio-économiques défavorisés
prennent régulidrement des comprimés, alors qu’elles acceptent plus volontiers des injections
(Prema ct al. 1982); au Kanara du sud, on évite les pilules en cas de troubles digestifs et {a
plupart des maux que connaissent les femmes enceintes sont soignés au moyen de
médicaments sous forme liguide (Nichter 1980); en Sierra Leone, les Mende choisissent des
remedes de couleur blanche ou amers pour soigner les figvres (Bledsoe et Gouboud 1985).

En Inde et en Thailande, beaucoup de femmes enceintes crolent que les comprimés de
fer et de vitamines entrainent une augmentation du poids de 1'enfant & la naissance, ce qui est
jugé peu souhaitable car ’augmentation de poids est associée A un accouchement difficile
(Al-Darazi 1987, Nichter et Nichter 1983, Valyasevi 1988). Les femmes enceintes au Kanara
croient que les comprimés de fer sont indiqués en cas de vomissements, de fievre et de
convulsions, mais pas en cas de faiblesse et d’anémie. En outre, elles n’aiment pas les
comprimés qu’elies considérent comme des médicaments "durs" et par conséquent difficiles a
digérer et qui de surcroit occupent la méme place que le foetus (Nichter 1980, Nichter et
Nichter 1983). Dans les deux cas, les femmes enceintes ne prennent pas Jes comprimés de fer.
En Sierra Leone, certaines maladies, et notamment les infestations de vers, sont supposées
drainer le sang ou le "salir" (Bledsoe et Gouboud 1985). Pour remplacer ou punfier le sang,
on utilise traditionnellement des aliments et des médicaments de couleur rouge. 1es
médicaments occidentaux de couleur rouge (comprimés de fer, diurétiques, compnimés contre
les hémorroides et acide folique) sont largement acceptés parce qu’ils sont supposés renforcer
et purifier le sang. Si U'on sait que ’anémie est un trouble qui affecte le sang, les comprimés
de fer de couleur rouge peuvent alors apparaitre comme un moyen de traliement acceptable.

Théories humorales

Dans beaucoup de sociétés, la notion de santé ou de maladie se fonde sur un systeme
qui définit la santé comme un équilibre entre des éléments contradictoires a I'intérieur de
'organisme alors que la maladie est le résultat d’un déséquilibre, d’une carence ou d’un exces
de certains éléments (Laderman 1987, Manderson ct Mathews 1981, Nichier et Nichter 1983).
Par souci de préserver ’harmonie ou 1'équilibre entre les €léments, on considére que les
aliments et les médicaments ont des propriétés humorales selon les effets physiques qu'ils ont
sur 1’organisme. Dans les sociétés olt les théories humorales occupent une large place dans les




WHO/MCH/. 5
Page 3

croyances meédicales traditionnelles, cette idée conditionne aussi les attitudes 4 ’égard de la
conception et de la grossesse,

Dans ce type de société, la femme enceinte qui espére mener sa grossesse d terme évite
fes aliments et les médicaments qu’elle croit néfastes pour la grossesse. Ainsi, chez les Malais
d'Indonésic, la femme enceinte évite Jes médicaments réputés "chauds", censés provogquer un
réchauffement inconfortable de 1'utérus el risquant de provoquer une fausse couche (Laderman
1987). Les Kanara du sud de I'Inde croient que la température augmente pendant la grossesse,
ce qut est un processus naturel (Nichter et Nichter 1983), mais une "chaleur excessive" est
jugée dangereuse. Certains aliments et médicaments occidentaux sont justement supposés
engendrer la chaleur et les intéressées en réduisent ou en restreignent la consommation pour
éviter une fausse couche. Le sulfate ferreux donné gratuitement aux femmes Kanara enceintes
a €té rejeté pour plusieurs raisons, notamment parce (u'il apparaissait comme un puissant
agent chauffant susceptible d’augmenter le poids du nouveau-né mais sans nécessairement
favoriser sa santé. Ainsi, dans les sociétés influencées par les théories humorales ol 1’on croit
que le fer a des proprietés "chauffantes” ou “toxiques", et que la grossesse est un état de
chaleur ou de toxicité, la femme enceinte risque de ne pas suivre la prophylaxie martiale
comme elle le devrait.

Effets seccondaires

Les effets secondaires des traitements sont souvent associés A I"observance ou i la
non-observance. En fait, les effets secondaires du fer constituent le motif le plus souvent
mentionné de Ia non-observance des traitements martiaux (Affi et al. 1966, Charoenlarp et al.
1988, Kuizon et al. 1983, DecMaeyer 1981, 1989, Gove et al. 1987). Les relations entre le
meédecin et le patient, la complexité et la durée du traitement, le type et la gravité de la
maladie, le degré d’initiative personelle et les pratiques en matidre de prescription figurent
parmi les autres facteurs qu'on a lié & I’observance ou i 1a non-observance de traitements
autres que le traitement martial (Christensen 1978, Mamdani et Walker 1986, Essential Drugs
Programme 1983). Toutefois, sauf dans le cas des effets secondaires, on n’a pas vraiment
envisage leurs répercussions sur I'observance du traitement martial par la femme enceinte.

2.2  Facteurs logistiques

On a laiss€ entendre que 1’observance, au moins dans le cas de la lutte contre le
paludisme, a donné ses mejlleurs résultats dans les populations oil une discipline stricte
pouvait étre maintenue (Gramiccia 1981). Mais, méme dans des conditions favorables,
Pobservance du traitement n’est pas toujours garantie. Au Zimbabwe, par exemple, une étude
a éte effectude pour déterminer dans quelle mesure Je programme de chimioprophylaxie du
paludisme ¢tait suivie. Le programme était fondé sur : une approche des soins de santé
primaires avec les agents de santé communautaires dans chaque village; un registre de
I'ensemble ou de la plupart des résidents; une direction médicale motivée; un programme
paralicle de pulvérisation 2 effet rémanent; un systéme de motivation individuelle grice 4 des
discussions et a des sanctions; et une administration des médicaments sous supervision (Taylor
et Mutambu 1987). Or le taux de couverture constaté n’atteignait que 51,6 %.
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Cet échec a &té imputé 2 "absence d’agents de santé le jour de la distribution des
médicaments: & un registre périmé ou incomplet, a une supervision insuffisante de la
distribution des médicaments ainsi qu’a des carences au niveau de 1’éducation pour la santé.
Des enquétes sur des essais de supplémentation martiale se sont heurtées & des problemes
analogues : dans certains des camps de réfugiés en Somalie, les femmes ont dit qu’elles
n'avaient pas suivi la prophylaxie martiale parce qu’elles n’avaient pas recu les comprimes
(Gove et al 1987). En Inde, la distribution du fer et de I'acide folique aux femmes enceintes
en milieu rural n’avait gudre d’impact car la plupart des femmes n’avaient aucun contact
effectif avec le personnel du service de santé (Shah ct al 1984). En Thailande, la motivation
insuffisante des agents de santé chargés de la distribution des médicaments est imputé au taux
élevé des abandons chez les sujets d’une étude de supplémentation martiale (Charoenlarp
1988). Dans d’autres parties de la Thailande, la non-obscrvance au cours de la grossesse a €ié
lide aux connaissances insuffisantes du personnel concernant I’anémie ferriprive (Valyasevi
1988).

Il est également apparu que les siratégies de commercialisation influencaient
Iobservance : en Inde, par exemple, les agents de santé qui distribuaient les comprimeés de fer
vantaient les mérites de ce fortifiant qui permettait & la mére d’avoir "un plus gros bébé”
(Nichter et Nichier 1083). Or cette stratégie a poussé certaines femmes & ne pas prendre leurs
comprimés car elles associaient ce surcroit pondéral & un accouchement difficile.

3. SUCCES OBTENUS

Il ressort de nombreuses études gue Ja non-observance est 1’un des inconvénients
majeurs des programmes de supplémentation martiale destinés aux femmes cnceintes. Cette
non-observance et la sous-utilisation des services prénatals sont peut-étre dues au fait qu’on ne
tient pas compte des croyances et des perceptions des femmes lorsqu’on planifie et qu’on
applique ces programmes. Dans plusieurs cas of les taux d’observance étaient satisfaisants, il
est apparu que ce sont des accoucheuses iraditionnelles cu d’autres membres de la
communauté ayant les mémes croyances que les sujets qui avaient fournt les médicaments.
Une motivation durable des agents de santé, un bon encadrement, un appui logistique et des
stratégies de commercialisation appropriés sont d’autres facteurs qui peuvent influencer
1’observance. On peut ainsi supposer que lorsque les facteurs et croyances culturels sont pIis
cn compte pour I’exécution des programmes de supplémentation martiale, de bons résultats
peuvent &tre obtenus. Les exemples ci-aprés illustrent les avantages découlant de programmes
de supplémentation qui tiennent compte du contexic culturel

En Thailande, des taux d’hémoglobine satisfaisants ont été relevés chez deux groupes de
femmes enceintes : dans le premier groupe, 1’absorption des comprimés a €ié supervisée par
des volontaires de santé de village ayant suivi une formation adéquate; le second a bénéficié
de I'appui de sages-femmes qui aidaient les femmes & comprendre J’objectif et importance de
la supplémentation. Les sages-femmes voyaient les femmes une ou deux fois par mois pour
suivre 1’évolution de la grossesse et les encourager & continuer & prendre leurs comprimés. En
outre, des calendriers mensuels rappelant que le fer fortific la femme enceinte et le nourrisson
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ont €té remis aux femmes pour qu’elles puissent inscrire chaque jour la dose de fer absorbée
(Valyasevi 1988).

En Inde, des agents de santé communautaires ont été chargés de dépister ’anémie chez
les femmes, de leur fournir une supplémentation martiale et de définir les cas a risque pour
les orienter vers les centres de santé. A la suite de I'introduction du dépistage et du traitement
de l'anémie chez la femme enceinte par les agents de santé communautaires, 1a prévalence de
P'anémie a "diminué de fagon spectaculaire”. On a montré aux agents de santé
communautaires comment procéder & un dosage simple de 1’hémoglobine et prescrire le
traitement déterminé en fonction des résultats (Shah et al 1984),

Gove et al (1987) ont relevé que des taux élevés d’observance étaient liés 4 la facon de
distribuer les médicaments ~ les taux plus élevés étant constatés chez les femmes qui avaient
regu leurs comprimés d’accoucheuses traditionnelles au cours de visites 4 domicile,

Dans le cadre d’un programme de lutte antipaludique, 1a distribution d’antipaludéens par
des accoucheuses traditionnelles s’est révélée un moyen efficace de toucher les femmes
encemntes pour le premiere fois et de les encourager 4 poursuivre la chlmmpmphylame
(Greenwood et al 1989).

Des taux d’observance satisfaisants ont été obtenus au moyen d’une
chloroquinoprophylaxie hebdomadaire et avec distribution de comprimés surveillée lors de
consultations prénatales mensueiles en Papouasie-Nouvelle-Guinée (Brabin 1989).

Pourtant, méme dans les conditions les plus favorables, ¢’est-a-dire une bonne
infrastructure et un systéme de soins de santé primaires pleinement intégré, 1’observance
stricte reste problématique quel que soit le mode de traitement retenu,

4.  CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES PRIORITES
DE LA RECHERCHE

Bien que la supplémentation soit un moyen peu coliteux et efficace d’augmenter le taux
d’hémoglobine, I'anémie ferriprive restc un grave probléme de santé pour les femmes
enceintes des pays en développement. On dispose de données suffisantes concernant les pays
développés et les pays en développement pour ce qui est de la dose appropriée et/ou de
P'association des médicaments nécessaires pour éviter 1’anémie, de Penrichissement des
différents produits alimentaires pouvant servir de support 4 la supplémentation martiale ainsi
que des effets secondaires de la prophylaxie martiale chez la femme enceinte. Comme on I'a
déja vu, les croyances culturelles et religicuses, 1'attitude & P'égard des médicaments, les
aspects logistiques et les techniques de commercialisation sont autant de facteurs qui
influencent la demande de soins de santé émanant des femmes et 1"observance d’une
prophylaxic ou d'un traitement prescrits. Pourtant, les données sur ces facteurs restent peu
abondantes. Les recommandations ci-aprés concernant la recherche indiquent les domaines
particulierement prioritaires qui doivent étre étudiés pour commencer 4 établir une base de
données sur les facteurs qui influencent 1’observance des femmes et 1’utilisation des soins de
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santé afin de pouvoir mettre sur pied et appliquer des services de soins de sant€ plus
satisfaisants notamment des programmes de lutte contre 1’anéme.

1y 1l faut évaluer le taux d’observance du point de vue de I'efficacité opérationnelle
des centres de santé maternelle et infantile, et notamment de 'acces aux services,
de leur acceptabilité et de la disponibiliteé des médicaments 2 tout moment.

Des enquétes transculturelles doivent étre effectuées sur attitude des femmes 4
I’égard des médicaments ou des services de santé, qu’une grossesse soit souhaitée
ou non.

Afin d’examiner la perception qu’ont les femmes de leur grossesse et les facteurs
qui influencent leur décision en maticre de santé, il faut entreprendre des études
transculturelles fondées sur des techniques d’enquétes limitées ou non dans le
temps et des discussions sur des groupes cibles. Les données obtenues permettront
d’adapter les services prénaials ct cn particulier les programmes de lutte contre
I’'anémic de fagon 2 les rendre plus acceptables du point de vue culturel,

Des études s’imposent pour déterminer si 1"utilisation de différentes catégorics de
personnel de santé se révele cfficace pour la distribution de médicaments, par
cxemple les accoucheuses traditionnelles et Ies agents de santé de village, et pour
indiquer la formation et la motivation nécessaires pour maintenir I’engagement des
agents de sanié en faveur du programme.

Des activités de recherche opérationnelle sur les stratégies de commercialisation
cxistantes pour les programmes de distribution de fer sont nécessaires pour
déterminer si les messages sont appropriés et acceptables du point de vue culturel.

Différentes stratégies de commercialisation peuvent étre étudiées en utilisant une
conception expérimentale et en mettant ’accent sur des messages de santé qui
refletent la compréhension des croyances et des coutumes culturelles.

Cet examen se fonde sur I’information disponible 2 1a bibliotheque de I’OMS et dans
d’autres centres dc documentation. L’étude a porté sur des revues médicales,
anthropologiques, sociologigues, nutritionnelles ct de santé publique ainsi que sur des
documents non publiés. La bibliographic n’a nullement I’ambition d’étre exhaustive.
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5. BIBLIOGRAPHIE ANALYTIQUE

5.1 Anémie

1. BAKER, 8.58., DEMAEYER, E.M. 1979. Nutritional anaemia: Tts understanding and
control with specific reference to the work of WHO. (L’'anémie nutritionnelle : commenr le
probléme a éié compris et combartu notamment dans le cadre des activités de 'OMS).
American Journal of Clinical Nutrition 32 (2): 368-414.

Pendant de nombreuses années, 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a reconnu
importance de I’anémie nutritionnelle du point de vue de la santé publique et a appuyé des
activites tendant 4 approfondir le probléme et & trouver des moyens de le résoudre. Cette
étude qui contient pas moins de 310 références analyse les progrés accomplis pour mieux
comprendre la pathogénie, la prévalence et la prévention de I’anémie nutritionnelle ainsi que
le role spécial joué par I'OMS dans ces efforts. Les programmes de lutte contre 1’anémie de
plusieurs pays sont passés en revue et des propositions formulées pour ’action future,

Parmi les études appuyées par 'OMS, on peut mentionner les examens de : 12
prevalence relative des anémies nutritionnelles dans les différentes populations; du fer, du
folate et de la vitamine By, avec indication des facteurs susceptibles d’influencer leur
disponibilité et les besoins; et des interventions pour combattre, traiter et prévenir les anémies
nutritionnelles. Ces interventions ont retenu I'une ou plusieurs des solutions suivantes :
supplémentation thérapeutique du nutriment faisant défaut; enrichissement du régime
alimentaire au moyen du méme nutriment; réduction des pertes de nutriments par exemple
grace au déparasitage; et autres mesures comme Jes moyens de favoriser 1’absorption. Un
résumé des résultats de ces études est présents.

Les auteurs concluent qu’il faut avant tout que les autorités sanitaires nationales
déterminent la prévalence de 'anémie, la nature et la gravité des carences et les meillcurs
moyens de résoudre les problémes qui se posent. s soulignent toutefois qu’on ne peut
s'attendre a tout régler en "donnant des pilules de fer” ou "en ajoutant du fer aux produits
alimentaires”, car les régimes alimentaires, les coutumes sociales, les problémes parasitaires et
les autres factcurs en cause varient non seulement d’un pays 4 autre, mais 4 1’intéreur d’une
méme zone. La lutte contre I’anémie nutritionnelle doit commencer par des essais pilotes, qui
seront suivis d’essais de terrain et ce n’est qu’une fois qu’ils auront fait leurs preuves qu’on
peut passer & la mise sur pied de programmes de lutte au niveau régional ou national.

2. BRUENGO, I.F. et al. 1988. Iron deficiency, pregnancy and breastfeeding in the
Republic of Niger. (Carence martiale, grossesse et allaitement maternel dans la République
du Niger). Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 82 (4):
649-650.

Les réserves martiales chez les femmes enceintes ou allaitantes au Niger ont &té
mesurees avant et aprés un traitement  faible dose de fer. Une population non randomisée de
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173 femmes enceintes ou allaitantes a requ 400 mg/jour de fumarate de fer par voie orale
pendant un mois.

Sur les 173 femmes visées au départ, 55 % seulement (95 femmes) ont terminé I'étude.
L’explication donnée pour les abandons est que certaines femmes n’ont pas voulu prendre
leurs comprimés de fer. On n’a toutefois pas indiqué pourquoi. Le pourcentage des femmes
présentant une carence martiale qui ont terminé I’étude est passé de 22 % lors de la premiére
visitc & 8 % lors de la dermiere.

3.  DEMAEYER, E.M. 1981. The role of WHO in the control of nutritional anaemia. (Le
réle de I'OMS dans la lutte contre 'anémie nutritionnelle). In: Progress in clinical and
biological research. Volume 77: 363-370. Quvrage publié sous la direction de A. E. Harper
et G.K. Davis; Alan R, Liss Inc.: New York.

L enrichissement des aliments et la supplémentation martiale sont les principales
approches suivies pour lutter contre 1’anémie nutritionnelle. Les programmes d’enrichissement
des aliments ont 'avantage de se faire sans collaboration ou éducation de la population cible.
Le choix de ’aliment qui servira de support et les aspects techniques de I’enrichissement
peuvent néanmoins poser des problemes. Les programmes de supplémentation martiale sont
plus directement appliqués et demeurent 1’approche principale suivie pour lutter contre
I’anémic nutritionnelle. Les principaies difficultés liées & la supplémentation sont la fréquence
des effets secondaires et 12 longueur du traitement. L’ auteur suggére que 1’administration
d’une dose unique par voie intramusculaire ou intraveineuse peut constituer une solution au
probleme posé par 1’administration de fer par voie orale, bien que des effets secondatres
graves, voire méme un décés dans certains cas, aient empéché une utilisation généralisée de
cette technigue. $i de nouvelles recherches s’imposent, notamment sur les types de préparation
4 utiliser, les méthodes actuelles semblent suffisantes pour justificr Pintroduction de la lutte
contre 1"anémie nutritionnelle dans tous les programmes de soins de santé primaires destinés 2
la mere et a ’enfant.

4. DEMAEYER, E. M. 1989. Prévenir et combattre ’anémie ferriprive dans le cadre des
soins de santé primaires. Guide 4 1'usage des administrateurs de la santé et des responsables
du programme de 1'Organisation mondiale de la Santé; OMS, Geneve.

On cstime que 30 % environ de la population mondiale est anémique. Les femmes
enceintes et les jeunes enfants sont les plus touchés, notamment dans les pays en
développement. Les facteurs qui provoquent 1’anémic sont notamment la carence martiale, le
paludisme, 1’ankylostomiase, la schistosomiase, les infections, la drépanocytosc et la
thalassémie. Cette monographie est consacrée & I"anémie ferriprive.

La femme, surtout la femme enceinte, est plus exposée que 'homme & I"anémie
ferriprive, de méme que le nourrisson et le jeune enfant des deux sexes. Pour déterminer
pourquoi ces groupes sont particulisrement expos€s, 1 faut comprendre les besoins en fer,
ainsi que I'absorption et Ia biodisponibilité du fer absorbé dans les aliments.
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Dans les pays en développement ol les épreuves de laboratoire sont difficiles
orgamser et & financer, 1'approche la plus rentable pour le traitement de ’anémie ferriprive
consiste & fournir une supplémentation & 1’ensemble des groupes 2 haut risque. Le traitement
géncralement choisi est I'administration de fer par voie orale. L’administration parentérale est
genéralement réservée aux sujets qui ne tolérent pas le fer par voie orale. Les problemes
associés aux comprimes sont notamment : les effets secondaires - troubles gastro-intestinaux,
nausées, vomissements, constipation et diarrhée; et 'oxydation des comprimés non enrobés,
surtout dans les climats humides.

Les quatre approches de la prévention de I’anémie ferriprive sont ; la supplémentation
martiale; I'éducation (y compris la modification du régime alimentaire); la lutte contre les
infections; et I'enrichissement en fer des produits alimentaires de base. Des stratégies de
planification et d"application des programmes de Jutte contre I’anémie sont esquissées.

3. DOMMISSE, J. 1980. The management of anaemia in pregnancy. (La prise en charge
de ["anémie pendant la grossesse). South African Medical Journal 58 (18): 717-719.

Souvent le diagnostic de I’anémie pendant 1a grossesse est mal posé. Des problémes
fondamentaux comme la malnutrition ou d’autres problemes obstétricaux peuvent étre plus
importants qu’une anémie diagnostiquée ou s’y associer. Ainsi, le traitement prescrit aprés un
diagnostic d’anémie ne suffit pas toujours pour traiter lc probléme fondamental. L auteur
présente les anémies fréquentes de la grossesse et les traitements qui s’imposent : anémie
phystologique, anémie ferriprive, carcnce en acide folique, hémoglobinopathie et infection,
Toutes les femmes enceintes n’ont pas besoin d’une supplémentation martiale, Des
recommandations sont formulées concernant le diagnostic, la prévention et le traitement de
I’anémie pendant la grossesse.

6. GOVE, §. etal. 1987. Preliminary Report: Anaemia and Scurvy Survey. (Rapport
préliminaire: Enquéte sur I’anémie et le scorbur). Rapport non publié de I’unité Santé des
Réfugiés, Ministére de la Santé, Somalie.

A la suite d’une augmentation du nombre de cas et de déces dus 4 une anémie grave
pendant la grossesse et I’accouchement, une enquéte 2 été effectuée pour déterminer la
prévalence du scorbut et de I’anémie chez la femme enceinte. L’enquéte visait aussi a évaluer
les programmes d’intervention actuels contre I'anémie et I’observance d’un traitement de
comprimes de fer, de vitamine C et de chloroquine ainsi que Ja régularité des visites au centre
de soins maternels et infantiles par la femme enceinte ou allaitante. En outre, I’étude évalue
aussi les pratigues nutritionnelles de la mére ayant une incidence sur I’anémie.

Les données ont notamment été réunies au moyen d’un questionnaire utilisé par des
médecing et des infirmiéres, de la détermination du taux d’hémoglobine et de la recherche de
signes cliniques d’anémie et de scorbut. I.a majorité des 445 femmes interrogées ont indiqué
qu’elles prenaient un ou plusieurs comprimés de fer par jour. Toutefois, de nombreuses
femmes n’ont pas dit pourquoi elles ne prenaient pas du tout leurs comprimés ou pas aussi
souvent qu’elles le devaient. Celles qui ont répondu a cette question ont évoqué des troubles
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de I"estomac, le goiit du comprimé et la non-réception des médicaments ou I’épuiscment du
stock. Selon le camp, 13 4 45 % des femmes ont répondu qu’elles limitaient volontairement la
quantité de nourriture absorbée pour éviter d’avoir un enfant trop gros. Les auteurs notent que
beaucoup de programmes en cours cherchent 2 traiter 1’anémie nutritionnelle, mais qu’une
approche plus épidémiologique visant & éviter I’anémie par I'intervention communautaire
semble plus prometteuse.

7.  HERCBERG, S., GALAN, P., DUPIN, H. 1987. Tron deficiency in Africa. (La
carence martiale en Afrique). World Review of Nutrition and Dietetics 54: 201-236.

La carence martiale est la plus courante des anémies nutritionnelles largement répandues
en Afrique. Pour déterminer pourquoi la carence martiale est si fréquente en Afrique les
auteurs ont examiné le bilan de I’absorption et de 1’élimination quotidiennes de fer, ainst que
la facon de modifier la nature du régime alimentaire et les variations physiologiques et
pathologiques des pertes et des besolns.

Les facteurs qui se sont révélés avoir un effet sur le bilan martial sont passés en revue.
Il s’agit de la menstruation, de la grossesse et de ’allaitement chez la femme, de la croissance
chez le nourrisson, 1’enfant et 1’adolescent, et de la perte de sang 4 la suite d’une infection
parasilaire.

L.’apport de fer dans 1’alimentation est directenent lié aux manifestations de ces facteurs
conditionnant le bilan martial. La quantité de fer absorbée, la biodisponibilité ct le bilan
martial du sujet influenceront la quantité de fer présente dans les aliments qui sera absorbée.

I.es auleurs font le point des études de prévalence de I’anémie en Afrique ct des
conséquences d’une carence martiale et de I’anémie ferriprive. Les recommandations
formulées pour lutter contre la carence en Afrique sont notamment les suivantes :
supplémentation martiale, enrichissement en fer des aliments, élimination des helminthiases,
amélioration de la salubrité de ’environnement et amélioration de 1’éducation nutritionnelle.

8. ISAH, H.S., FLEMING, A.F., UJAH, LA.O., EKWEMPU, C.C. 1985. Anacmia and
iron status of pregnant and non-pregnant women in the Guinea Savanna of Nigeria. (Anémie et
bilan martial des femmes enceinies et non enceintes dans la Guinée Savanna au Nigéria).
Annals of Tropical Medicine and Parasitology 79 (5): 485-493,

Le taux d’hémoglobine, le fer sérique, la capacité de fixation du fer, la saturation de la
transferrine, la protoporphyrine erythrocitaire libre et la ferritine sérique, ont ét¢ mesurés chez
les femmes enceintes ou non, ne présentant pas de symptomes & Zaria, au Nigéna. Ces
mesures ont é1é effectuées pour déterminer la prévalence de 1'anémie et de la carence martiale
et pour formuler des recommandations concemnant la supplémentation martiale dans ce groupe.
On a examiné la classe sociale et la parité comme variables possibles de la prévalence de
'anémie. Quatre-vingt-guinze femmes enceintes qui venaient & leur premiére consultation
prénatale et 66 fermmes non enceintes venues au dispensaire prénatal donner leur sang ont
participé & ’étude. Les résultats des essais biochimiques ont montré que quels que soient Ja
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classe sociale ou I'dge, les femmes enceintes de la Guinée Savanna au Nigéria ont besoin
d'une supplémentation martiale.

9. MOLINA, R.A. et al. 1974, Nutritional Anaemia during pregnancy. A comparative
study of two socio-economic classes. (L'anémie nutritionnelle pendant la grossesse. Erude
comparative de deux classes socio-économiques). Journal of Obstetrics and Gynaecology of
the British Commonwealth 81 (6): 454-458.

Une comparaison de 1'état hématologique des femmes enceintes de deux classes
socio-€conomiques a €t¢ effectuée avant et aprés ’administration d’un traitement hématique
semblable. Quatre-vingt-huit femmes de classe moyenne et 88 autres femmes de classe plus
modeste venues au dispensaire prénatal du premier trimestre de la grossesse jusqu’a
P'accouchement & terme ont participé A I’étude. Des prélévements ont été effectués au cours de
la premiere et de la dernidre consultation prénatale chez chacune. Les deux groupes de
femmes ont été divisés en deux sous-groupes : un groupe de chaque classe a recu chaque jour
du fumarate ferreux par voie orale (130 mg de fer élément), Pautre groupe recevant du sel
ferreux (130 mg) et 2.5 mg par jour d'acide folique.

On a constaté que les femmes enceintes de classe plus modeste présentaient un taux
d’hémoglobine et des valeurs de nutriments sensiblement plus faibles que les femmes de classe
moyenne. A terme, une différence significative subsistait quant au taux d’hémoglobine malgré
la supplémentation. Ces résultats ne sont pas imputés 4 une observance insuffisante, mais
plutdt & une malabsorption du fer. Les auteurs recommandent que toutes les femmes enceintes,
quelle que soit leur condition économique, recoivent une supplémentation de fer et d’acide
foligue tout au long de la grossesse.

10.  PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. 1981, A strategy for the control of
anagmia in the English-speaking Caribbean. (Stratégie de lutte comre anémie dans les pays
anglophones des Caraibes). Document établi lors d’un atelier sur la lutte contre I’anémie dans
les pays des Caraibes faisant partie du Commonwealth, Kingston, Jamaique.

Dans certaines régions anglophones des Caraibes, on a constaté que jusqu’a 100 % des
femmes enceintes et 76 % des enfants d’4ge préscolaire étaient anémiques. Une stratégie de
lutte contre 'anémie est proposée au niveau régional et au niveau national utilisant quatre
approches : meilleure supplémentation en fer, modification du régime alimentaire, meilleur
enrichissemnent des aliments et lutte contre les parasites intestinaux.

Les trois principales causes de I’anémie dans les Caraibes sont les suivantes : une
nutrition mediocre, les infections parasitaires et les hémoglobinopathies. La carence martiale
est la principale cause nutritionnelle d’anémie et I’ankylostomiase le principal parasite. Si des
programmes de supplémentation martiale ont été appliqués par les services de santé dans
I'ensemble des pays anglophones des Caraibes, les efforts entrepris pour le maintien ou la
constitution de réserves suffisantes de fer au moment de ’accouchement et la prévention de
Panémie chez le nourrisson n’ont pas donné satisfaction. Une faible couverture clinique, une
observance médiocre consécutive aux effets secondaires et la surveillance inadéquate de
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I’anémie dans les dispensaires prénatals sont considérées comme responsables des résuliais
insuffisants enregistrés pas les programmes de supplémentation et des recommandations sont
formuldes pour améliorer ces programmes. En outre, une modification des régimes
alimentaires visant & améliorer 1’apport et 1’absorption des éléments hématiniques,
I"cnrichissement de supports alimentaircs appropriés et des méthodes de lutte contre les
parasites intestinaux sont définis. L’accent est mis sur les autres recherches nécessaires pour
comprendre le probleme des anémies dans les pays anglophones des Caraibes et le combattre.

5.2 Programmes de supplémentation

11.  AFIFI, A, M. et 2l. 1966. Simple test for ingested iron in hospital and domiciliary
practice. (Test simple pour I'absorption de fer a Uhdpital et & domicile. Rritish Medical
Journal, 1: 1021-1022.

Les effets secondaires imputés & 1'utilisation des préparations dc fer au cours de la
grosscsse laissent penser que les femmes concernéss ne prennent pas toutes leur dose
prescrite. Des femmes en consultation prénatale, choisies au hasard, ont été priées de fournir
un échantillon fécal qu’on 2 examiné pour vérifier si le fer avait été absorbé. Les résultats
montrent que 28 % des femmes prenaient moins d’un comprimé de fer par jour au moment de
I'examen. Quant on leur a demandé pourguoti, la plupart des intéressées qui ont répondu a la
question ont indiqué gue les nausées et Ja constipation avaient influencé leur décision
d’interrompre le traitement. Les auteurs concluent que le test utilisé dans cette étude,
I’émulsion des échantillons fécaux en présence d’acide chlorhydrique, constitue un moyen
fiable de vérifier V'observance d’un traitement martial par voie orale.

12. BATU, A. T., TOE, T., PE, H., NYUNT, K. K. 1976. A prophylactic trial of iron
and folic acid supplementation in pregnant Burmesc women. (Essal prophylactique de
supplémentation de fer et d’acide folique chez la femme enceinte en Birmanie). Isragl Journal
of Medical Sciences, 12 (12): 1410-1417.

Cet article est consacré 4 une éinde de I'état nuiritionnel concernant le fer et le folate et
de 1utilité d’unc prophylaxie systématique fer-folate chez la femme enceinte au Myanmar.
Des prélevements sanguins ont été effectués chez 310 fernmes non sélectionnées venant pour
la premizre fois i la consultation prénatale & Rangoon. Sur ces femmes, 133 ont €t¢ placées au
hasard dans un des quatre groupes de traitement commengant de la vingt-deuxiéme & la vingt-
cinquidme semaine de grossesse pendant 16 semaines. Trente-deux femmes ont €té exclues des
analyses finales. Les préievements ont été effectuds 2 la trente-huitieme et 4 la quarantieme
semaine de grossesse.

Les doses étaient les suivantes @ les femmes du groupe A ont regu des comprimés de
sulfate ferreux (60 mg de fer dlément) et un placebo deux fois par jour; le groupe B a requ du
sulfate ferreux (60 mg de fer élément) et 5 mg d’acide felique deux fois par jour. 1e
groupe C a regu deux placebos deux fois par jour; et le groupe D 5 mg d’acide folique et un
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placebo deux fois par jour, L’administration des médicaments était supervisée et le nombre de
comprimeés absorbés vérifié A chaque consultation.

A la fin de Iessal de supplémentation, le taux d’hémoglobine avait diminué dans les
groupes C et D. Dans les groupes A et B, les taux d’hémoglobine avaient augmenté
respectivement de 0,4 et 0,7 g/dl en moyenne. Les résultats de 1'étude indiquent que la
supplémentation martiale utilisée suffit pour éviter I’anémie.

13. CHAROENLARP, P. et al. 1988. A WHO collaborative study on iron supplementation
in Burma and in Thailand. (Erude collective de I"OMS sur la supplémentation martiale en
Birmanie er en Thailande). American Journal of Clinical Nutrition, 47(2): 280-97.

Des €tudes de supplémentation martiale ont été entreprises au Myanmar et en Thailande
chez différents groupes pour déterminer la dose optimale de fer nécessaire pour &viter
Panémie, relever la fréquence et la gravité des effets secondaires, comparer les résultats de
"administration de comprimés avec et sans supervision dans les conditions de terrain et définir
I'étiologie de I'anémie A travers la supplémentation thérapeutique. Les constatations de quatre
¢tudes de supplémentation ont ét€ examindes. On a constaté que la prévalence de ’anémie
¢tait de 5 % chez les ouvriers d’usine adultes de sexe masculin, de 29 % chez les agriculteurs
adultes de sexe masculin, de 40 % chez les femmes adultes non enceintes du centre de la
Thailande, de 70 % chez lcs femmes enceintes du nord-est de 1a Thailande et de 58 4 80 % au
Myanmar. La fréquence et la gravité des effets secondaires de la supplémentation variaient
d’une étude & P'autre. Toutefois, les effets secondaires le plus souvent signalés étaient Ia géne
abdominale, les nausées, les vomissements et la diarrhée ou la constipation. Les autres effets
secondaires avaient une certaine influence sur les taux d’abandon, qui s’échelonnaient entre 10
et 35 %. Les autres facteurs favorisant les abandons étaient les habitudes culturelles et 1a
présence d’agents de terrain chargés de motiver les sujets. Les auteurs ont conclu que
I'administration quotidienne de fer améliorait le bilan martial et produisait une augmentation
significative du taux d’hémoglobine et de ferritine sérique chez I’homme anémique adulte, 1a
femme non enceinte et la femme enceinte. Pourtant le taux d’hémoglobine n’est pas redevenu
normal dans tous les groupes étudiés, méme en cas d’administration de comprimés sous
superviston, ce qui démontre les limites des programmes de distribution de fer. En outre,
I'¢tude a démontré que les résuitats obtenus par I’administration de comprimés sous
supervision peuvent €tre répétés sans supervision directe mais avec des agents de santé
motives et des membres de la communauté. Les autcurs estiment qu’il est done possible
d’intégrer des programmes de supplémentation martiale aux systemes de soins de santé
primaires.

14, DOMMISSE, J. et al. 1983. Iron storage deficiency and iron supplementation in
pregnancy. (Carence er supplémentation martiales pendant la grossesse). South African
Medical Journal, 64: 1047-1051.

Le fer et la transférrine sériques, le folate érythrocitaire et Ja teneur en ferritine ont été
¢valués chez 146 femmes enceintes examinées A Ja Peninsula Maternity Clinic du Cap, en
Almique de Sud. Les femmes ont ensuite ét¢ réparties au hasard en un groupe recevant un
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comprimé multivitaminé seul et un groupe recevant le méme comprimé et un comprimé de
sulfate forreux (60 mg de fer élément deux fois par jour). On s’est préoccupé de I'observance
4 chaque consultation au centre. Fn cas d’observance douteuse ou médiocre, le sujet tait
exclu de I’étude (21 fernmes ont ainst €té cartées).

Une deuxizgme étude hématologique a été effectuée sur chacune des femmes faisant
encore parlie de I"étude apras 20 semaines de supplémentation. Les résultats laissent apparaitre
une diminution significative du taux de concentration d’hémoglobine s’il n’y a pas eu
administration de fer (chez 48 % des sujets nc bénéficiant pas d’une supplémentation
martiale). La supplémeniation martiale dans le sccond groupe a évit¢ une diminution des
réserves de fer. Les autcurs estiment que les femmes dont les réserves de fer sont appauvries
ont besoin d’un traitement martial alors que celles dont les réserves sont suffisantes n’ont pas
besoin d’une supplémentation ou peuvent se contenter d’une supplémentation limitée.

15. FLEMING, A. F. et al. 1986. The prevention of anaemia in pregnancy in
primigravidae in the guinca Savanna of Nigeria. (La prévention de I'anémie au cours de la
premiére grossesse dans la Guinée Savanna au Nigéria). Annals of Tropical Medicine and
Parasitology. 80 (2): 211-233.

Au cours d’un essai randomisé en double aveugle, 200 femmes Hausa enceintes de
Zaria, au Nigéria, ont été réparties en cing groupes ont regu de la chloroguine (600 mg base

une fois) et du proguanil (100 mg/jour); du fer (60 mg/jour); de 'acide folique (1 mg/jour);
du fer et de ’acide folique; ou aucun traitement actif. Les intéressées ont éié prices d’apporter
les médicaments non absorbés i chague consultation au dispensaire de fagon qu’on puissc
suivre 1’observance.

Les examens hématologiques ont été effectués au premier passage, & 28 semaines ct a
36 semaines de grossesse, au moment de 1’accouchement, puis 6 semaines aprés. Les effets
des différents traitements sur le bilan hématologique et les autres mesures ont €€ analysés en
comparant les différents groupes de traitement & chaque stade de 'étude.

On n’a pas relevé de différences significatives entre Jes ¢ing groupes concernant les
données hématologiques au début de I'essai. Les femmes qui ne sont venues qu’une fois ou
deux au dispensaire pendant 1’essai ont été écartées et remplacées. Quarante-deux autres ont
quitté 1'cssai avant 1'accouchement et 30 ne sont pas venus & la consultation postnatale. On a
constaté une association significative entre les femmes présentant une anémie faible 4 modérée
et 1"absence d’une prophylaxie antipaludique ou d'une supplémentation martiale.

Les auteurs recommandent, pour éviter I'anémic au cours de la grossesse chez ce
groupe, I'administration ; de 600 mg de chloroquine base une fois au premier passage an
dispensaire; de 100 mg/jour de proguanil jusqu’a six semaines apres I’accouchement; de 120 a
24() mg/jour de fer; et de 500 pg/jour d’acide folique.
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16. FLEMING, A. F. 1987. Anémie matcrnelle dans Ie nord du Nigéria : causes et
solutions. Forum mondial de 1a Santé, &: 365-370.

Une étude en double aveugle a été effectuée & Zaria (Nigéria) pour déterminer
Iefficacité et 'acceptabilité d’une prophylaxie antipaludique et d’une supplémentation de fer et
de folate chez Ja femme enceinte. Deux cents primipares ont été réparties au hasard dans les
groupes suivants : placebo, une fois 600 mg de chloroquine & la premigre consultation, puis
100 mg/jour de proguanil jusqu'a six semaines aprés ’accouchement; méme posologie plus
60 mg/jour fer sous forme de sulfate ferreux; chloroquine et proguanil comme ci-dessus, plus
1 mg d’acide folique par jour; chloroquine et proguanil comme ci-dessus plus fer et acide
folique comme ci-dessus. Des observations cliniques, parasitologiques et hématologiques ont
été effectuées a la premi2re consultation, & 28 et 36 semaines de grossesse, lors de
I"accouchement et six semaines aprds.

Les résultats révelent 'apparition d’une anémie grave chez sept des 40 femmes du
groupe placebo mais chez cinq seulement des 160 autres. Sur ces cing femmes anémiques,
deux soufiraient de paludisme et selon Iauteur toutes semblaient ne pas avoir observé le
traitement prescrit (d’apr2s la faible teneur en folate sérique). On n’a pas observé d’effets
secondaires.

La parasitémie s’est maintenue au cours de la grossesse chez 23 4 25 % des femmes du
groupe placebo et chez 2 % des autres sujets aprés 28 et 36 semaines de grossesse.

Tous les cas d’échecs de la prophylaxie ont été imputés & Ja non-observance. Aucune
explication n’est cependant avancée sur les raisons de cette non-observance.

L’auteur conclut que la prophylaxie antipaludique est la mesure la plus importante pour
la prévention du paludisme, de I’anémic et de la carence en folate pendant la grossesse en
Afrigue tropicale. Il est suggéré que des nécessaires contenant des antipaludéens et une
association de sulfate ferreux et d’acide folique soient fournis 3 tous les centres de soins
prénatals et meéme dans les villages par des accoucheuses traditionnelies correctement formées.

17.  GARBY. L., AREEKUL, S. 1974. Iron Supplementation in Thai fish-sauce. (Lg
supplémentation martiale dans la sauce de poisson en Thailande). Annals of Tropical

Medicine and Parasitology, 68(4): 467-476.

L'utilisation de la sauce de poisson, un assaisonnement trés répandu en Asie du Sud-Est,
comme support de la supplémentation martiale, a été étudige comme moyen de prévention de
Vanémie ferriprive, Les auteurs examinent les résultats des études sur les propriétés générales,
la production et la consommation de sauce de poisson et sur I'absorption de fer provenant de
différents repas contenant de la sauce de poisson. Les effets de 1’adjonction de sels de fer sur
le goiit et 'apparence des sauces sont étudiés. Enfin, une sauce de poisson enrichie au fer
(1 mg/mi) a ét¢ fournie pendant une année & la population d’un village thailandais pour
déterminer 1'effet de I’expérience sur 1"hématocrite. Une augmentation significative de
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I"hématocrite aprés 'essai par rapport aux niveaux antérieurs a €té relevée dans le village
concerné.

18. GOFIN, R., ADLER, B., PALTI, H. 1989. Effectiveness of iron supplementation
compared to iron treatment during pregnancy. (L’efficacité de la supplémentation martiale
comparativement au traitement martial pendant la grossesse). Public Health 102 (2): 139-
145.

Dans une étude effectuée 3 Jérusalem-Ouest, on a comparé un groupe de 478 femmes
cnceintes recevant une supplémentation martiale 4 partir du quatriéme mois de la grossesse &
un groupe de 392 femmes enceintes recevant le traitement uniquement en cas de taux
d"hémoglobine infénieur & 12 gm/dl.

On n’a trouvé aucun len entre 1'observance et I’dge, 1’éducation, la classe sociale ou la
parité. Des différences quant 4 1’observance ont été constatées par région de naissance, les
femmes d’origine européenne-amdricaine et israélienne présentant un taux d’observance
supéricur aux femmes d’origine asiatique ou africaine. Les auteurs suggérent que cetie
différence d’observance selon le groupe ethnique refléte peut-étre des différences culturelles en
cc scns que les attitudes et croyances en matitre de santé chez les femmes d’origine asiatique
et africaine sont davantage influencées par d’anciennes traditions familiales et culturelles que
celles des autres groupes.

19, HALLBERG, L. 1988. Prevention and treatment of anaemia in pregnancy. (Prévention
et traitement de l'anémie en cours de grossesse). Rapport présenté a 'atelier du groupe
consultatif international sur I"anémie nutritionnelle consacré 2 1'anémie nutritionnelle de la
mere, Gengve, Suisse.

Cette étude s’efforce de répondre a la question "1a supplémentation martiale au cours de
la grossesse est-elle nécessairc?". Les résumés d’articles sur les besoins martiaux pendant la
grossesse, 1'absorption de fer pendant la grossesse, les considérations relatives au bilan martial
dans différentes populations, les adaptation physiologiques li€es au bilan martial et la
supplémentation martiale sont passés en revue. Hallberg en conclut que dans Jes pays
industrialisés comme dans les pays en développement toutes les femmes enceintes devraient
bénéficier d’une supplémentation martiale.

20. IYENGAR, L., APTE, 5. V. 1970. Prophylaxis of anaemia in pregnancy.
(Prophylaxie de ’anémie au cours de la grossesse). American Journal of Clinical Nutrtion,
23 (6): 725-730.

Une étude a été effectuée pour déterminer Ja quantité de fer a utiliser pour le traitement
de 1’anémic au cours de la grossesse; pour décider s'il convient également de donner de
I’acide folique et/ou de la vitamine By, en précisant la dose; et pour indiquer sous quelle
forme le fer doit étre administré aux fernmes enceintes en Inde. Huit cent femmes enceintes de
moins de 25 scmaines ont été sélectionnées pour ’étude prophylactique, avant d’étre réparties
dans 1'un des quatre groupes suivants : placebo, 30 mg/jour de fer élément; 30 mg/jour de fer
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élément plus 500 xg/jour d’acide folique; ou 30 mg de fer élément, 500 ug d’acide folique et
2 pg de vitamine By, par jour, Les comprimés étaient fournis chaque semaine, les femmes
recevant des instructions concernant 1'absorption,

Les résultats indiquent qu’un supplément quotidien de 30 mg de fer donné 2 partir de la
24° semaine de grossesse suffit non seulement pour maintenir le taux d’hémoglobine au-dessus
de 10 g/100 ml, mais aussi pour augmenter ce taux chez de nombreuses femmes enceintes.
L’administration simultanée d’acide folique et de vitamine B, ne semble pas apporter
d’amélioration significative du point de vue hématologique. Chez les sujets dont le taux
d’hémoglobine a baissé, on s’est efforcé de déterminer pourquoi. Il est suggéré quunc
supplémentation quotidienne de 30 mg de fer élément soit donnée 4 toutes les fermmes an
cours des 100 dermiers jours de la grossesse.

Les auteurs ont not¢ que seules les femmes venant régulidrement 2 la consultation et
ayant recu une supplémentation pendant 16 semaines au moins (35 % des 800 femmes suivies
au départ) ont fait ['objet de 'analyse finale. Les autcurs n’ont pas cherché A déterminer les
causes eventuelles du taux d’abandon élevé estimant qu'elles échappaient au contrdle des
chercheurs.

21.  JENKINSON, D. 1975, Effect of oral therapy for treatment and prophylaxis of
anaemia of pregnancy in an urban Zambian population. (Effer du traitement et de la
prophylaxie par vole orale de I'anémie au cours de la grossesse dans une population urbaine
en Zambie). Medical Journal of Zambia, 9 (5): 129-131.

L’etude porte sur I'efficicité d’un programme de supplémentation de fer et d’acide
folique pour le traitement de 1'anémie modérée chez les femmes enceintes en Zambie. On a
estime le taux d’hémoglobine dans le sang veineux de tous les sujets venus 2 Ia consultation
dans quatre centres prénatals. Les femmes présentant un taux d’hémoglobine inférieur 2 80 %
(11,7 g} mais non inférieur 4 70 % (10,2 g) ont regu pour une semaine, des comprimés de
200mg de sulfate ferreux a prendre trois fois par jour et de 5 mg d’acide folique 3 prendre
une fois par jour. Les fernmes dont le taux d’hémoglobine était de 80 % ou plus (11,7 ¢) ont
regu le méme traitement dans deux des centres, alors que, dans les deux autres, elles n’ont pas
regu de traitement. Dans cette étude, un taux d’hémoglobine de 80 % généralement considéré
comme le minimum normal pour la grossesse a été utilisé comme critére pour diagnostiquer
I’'anémie, Les sujets dont le taux d’hémoglobine était inférieur 3 70 % ont été examinés et
soignés, mais ce groupe était trop limité pour faire partie de 1’étude.

Aucune différence significative quant au taux d’hémoglobine n’a été constatée entre le
groupe trait¢ et le groupe témoin dont le taux initial était de 80 % ou plus. Bien qu’on n’ait
pas cherché & déterminer 81 les comprimés distribués aux femmes étaient bel et bien absorbés,
lauteur suggere que I’échec du traitement oral peut &tre imputé i la non-observance de la
prophylaxie et/ou a une malabsorption du fer consécutive au régime faible en calories.

L’auteur conclut que la fourniture de comprimés de fer et d’acide folique au cours de la
periode prénatale n’a aucun effet sur le taux d’hémoglobine lorsque celui-ci est de 70 % ou
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plus au moment de la premigre consultation prénatale. Des méthodes plus sensibles de
dépistage des sujets 2 risque et des méthodes plus efficaces de prophylaxic et de traitement
sont nécessaires.

22. JENKINSON, D. 1984. Single-dose intramuscular iron dextran in pregnancy for
anaemia prevention in urban Zambia. (Injection intramusculaire d’une dose unique de dextran
fer au cours de la grossesse pour la prévention de I'anémie en milieu urbain en Zambie).
Journal of Tropical Medicine and Eygiene, 87 (2): 71-74.

L objet des comprimés de fer et des soins prénatals étant mal compris, I'observance de
la prophylaxie martiale par les femmes enceintes en Zambie a €té médiocre; en outre les
difficultés d’acees aux dispensaires pour 1'approvisionnement en comprimés aggravent encore
la situation. Dans cette étude, 133 femmes zambiennes d’une communauté urbaine ont regu
une dose unique de 5 ml de dextran - fer injectée dans chaque fesse. Cette méthode de
traitement de la carence martiale a été étudiée comme un moyen susceptible de remplacer les
comprimés de fer.

Deux dispensaires de la Ceinture Zambienne du Cuivre ont été choisis pour I'essai.
Toutes les femmes venant au dispensaire ont recu des comprimés de sulfate ferreux pour
sept jours & prendre trois fois par jour et des comprimés d’acide folique & prendre une fois par
jour. Dans un dispensaire, les femmes ont également regu du dextran - fer.

Le taux d’hémoglobine a été estimé au début et au moins une fo1s lors de
I"accouchement ou peu apres chez tous les sujets. Aucune réaction indésirable n’a €€ relevée
et Ic taux d’hémoglobine a augmenté chez 84 % du groupe des femmes traitées, contre 56 %
seulement pour le groupe témoin. Si le coflit du dextran injecté par voie Intramusculaire est
beaucoup plus élevé que celui des autres doses de fer administrées par voie orale, J"auteur
suggdre que cette méthode peut Gtre un moyen rentable de supplémentation pour les
populations ol les soins prénatals et 1’observance sont faibles.

23. KUIZON, M. D. et al. 1975. Tron supplementation studies among pregnant women.
(Etude sur la supplémentation martiale chez la fernme enceinte). Southeast Asian Journal of
Tropical Medicine and Public Health, 10 (4): 520.

A la suite des études indiguant qu'en 1971, 48,4 % des Philippines enceintes €taient
anémiques, un programme pilote de supplémentation martiale a ét¢ entrepris pour déterminer
si ce moyen d’intervention devait éire utilisé contre 1'anémie nutritionnelle dans cette
population.

On a initialement fait porter ’étude sur 679 femmes enceintes se présentant pour des
soins prénatals dans divers dispensaires du grand Manille. Ces femmes ont €i€ répartics en
deux groupes, non anémiques (groupe 1) et anémiques (groupe 2) sur la base du taux
d’hémoglobine initial et du stade de la grosscsse. Les sujets de chaque groupe ont €té répartis
au hasard dans quatre catégorics pour la supplémentation martiale ou le traitement : placebo
(une fois par jour; unc fois par jour); 65 mg de fer (une fois par jour; trois fols par jour);
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100 mg d’acide ascorbique (une fots par jour; trois fois par jour); et 65 mg de fer plus

100 mg d'acide ascorbique (une fois par jour; trois fois par jour). On a analysé 1"hémoglobine
et les urines 4 2 premigre consultation puis au cours de la 32° et de 1a 39° semaine de
grossesse chez toutes les femmes concernées. Sur les 679 femmes au départ, 344 (50,7 %) ont
abandonné en cours de route. Les auteurs n’indiquent pas les raisons de ces abandons.

Les résultats de cet essai pilote de supplémentation montrent qu’un comprimé contenant
65 mg de fer donné chague jour aux femmes enceintes non anémiques a permis d’éviter une
diminution du taux d’hémoglobine et que 1’administration quotidienne de trois comprimés de
65 mg de fer aux femmes enceintes anémiques a augmenté le taux d’hémoglobine. Si une
augmentation du taux d’hémoglobine a été constatée chez les femmes anémiques, la prévalence
de 1’anémiec n’a pas fléchi. Quatre explications possibles ont ét€ avanceées : définition de
I"anémie selon un critere trop €levé pour ce groupe; protéines utilisées pour répondre aux
besoins energetiques plutdt que pour la synthese de la globine de I’hémoglobine; mal
absorption du fer; et effet des modifications du volume plasmatique pendant la grossesse sur la
concentration de 1’hémoglobine ayant pu masquer ou exagérer la réponse 2 la thérapie
martiale. Les auteurs recommandent qu’un programme national de supplémentation martiale
pour la femme enceinte soit suivi aux Philippines.

24, KUIZON, M. D: et al. 1983. Iron supplementation using different dose levels in
pregnant Filipinos. (Doses différentes de supplémentation martiale chez la femme enceinte aux
Philippines). Nutrition Research, 3 (3): 257-264.

Une étude pilote visant & déterminer la dose optimale de fer nécessaire pour obtenir un
taux d’hémoglobine satisfaisant chez la femme enceinte avec le moins possible d’effets
secondaires a €té effectuée aux Philippines. Elle portait sur des femmes de la 234 la
25 semaine de grossesse venues a la consultation prénatale et utilisait pour parametres
hématologiques I’hémoglobine, I’'hématocrite, le fer sérique et la saturation de Ia transferrine.
Pour chaque sujet, on a déterminé le niveau initial des parametres sanguins, procédé a un
cxamen parasitologique des selles et obtenu un rappel complet de tous les aliments consommés
au cours d’une péniode de 24 heures. L’étude a porté au total sur 300 femmes réparties en
deux strates selon que le taux d’hémoglobine était situé entre 8,0 et 9,9 g/dl ou 10,0 et
10,9 g/dl. Les sujets des deux strates ont ensuite ét€ affectés au hasard 2 1’un des six groupes
de traitement comme suit : placebo; 195 mg Fe; 260 mg Fe; 340 mg Fe; 260 mg Fe sans
supervision; 260 mg Fe plus 5 mg d’acide folique. La supplémentation a duré quatre scmaines
et €tait supervisée dans tous les groupes sauf un. Les femmes sous supervision prenaient
un comprimeé le matin en présence d’un agent, Je deuxieéme comprimé €tant pris & domicile.
Les femmes non supervisées recevaient des comprimés pour une semaine ainsi que des
mstructions sur la posologie. La supplémentation de trois groupes a été prolongé de huit
semaines. On s’est efforcé de déterminer les effets secondaires liés aux différentes doses de
supplémentation au moyen d’interrogatoires. Les parameétres hématologiques ont ét¢ mesurés
une nouvelle fois & la fin de la période de supplémentation.

L’absorption de fer a entrainé une augmentation significative du taux d’hémoglobine au
bout de quatre semaines dans tous les groupes concernés, sans cependant que le niveau atteint
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soit jugé adéquat. L'essai de supplémentation portant sur 12 semaincs a donné des résultats
plus satisfaisants méme lorsque les doses journaliéres éaient plus faibles; avec Jes doses plus
imporiantes on notait une incidence plus forte d’effets secondaires.

25. LAYRISSE, M. et al. 1976. Sugar as a vehicle for iron fortification. (Le sucre comme
support pour Uenrichissement en fer). American Journal of Clinical Nutrition, 29: 8-18.

Cent soixante paysans de zones rurales du Venezuela ont accepté de participer 4 cetie
étude visant & délerminer les avantages de 1'utilisation de sucre enrichi avec du fer comme
moyen de prévenir ’anémie ferriprive. On a déterminé chez chaque sujet Pabserption de fer,
le taux d’hémoglcbine, la concentration de fer sérique et la capacité sidéropexique non
saturée.

Des €tudes in vitro ont démontré que le sulfate ferreux ajouté au sucre se maintient sous
forme ferreuse pendant un an au moins sans modification du goilt ou de ’apparence. En lui-
méme, le sucte ne contient pratiquement pas de substances susceptibles d'inhiber ’absorption
martiale. Mais, si le sucre enrichi est utilisé dans des régimes alimentaires ot on le mélange
au bl¢, aux haricots cu au mais, il ne présente aucun avantage par rapport aux supports
précédemment utilisé, §°1] est absorbé sous forme de boisson (ajouté au Coca-Cola, au
Pepsi-Cola ou au jus d'orange) & 'heure du repas ou entre les repas, ['absorption de fer est
améliorée (I’absorption est plus faible dans le café et le thé). Les auteurs en concluent que
"utilisation du sucrc comme support présente ceriaing avantages par rapport aux supports
précedemment utilisés, notamment dans les populations qui se nourrissent en bonne partie de
légumes,

26. LEVY, 5. etal. 1968. A therapeutic trial in anaemia of pregnancy. (Essai
thérapeutique concernant I'anémie au cours de la grossesse). Israel Journal of Medical
Sciences 4(2): 218-222.

Un essai thérapsutique a consisté 4 donner du fer, de 'acide folique et de la
vitamine By, a 403 femmes enceintes 3 Kiryat Shemona en Isragl. Les femmes dont le taux
d’hémoglobine initial €tait €gal ou inférieur a 10,1 g/100 ml ont regu une capsule par jour
contenant 100 mg de fer élément, 5 mg d’acide piéroylglutamique et 100 ug de vitamine By,.
Un deuxieme groupc de femmes présentant un taux tnitial de 10,1 g/100 ml et au-dessus a
recu un placebo.

Dans le premier groupe, le taux d’hémoglobine a augmenté de plus de 0,5 g/100 ml
chez 166 femmes (90,3 %) apres 4,9 motis de traitement en moyenne. Dans le second groupe,
le taux d’hémoglobing a diminué de plus de 0,5 g/100 ml chez 59 sujets (72,6 %), 49 (22 %)
devenant anémiques. Les auteurs mentionnent qu’il est difficile de déterminer i les
médicamemts fournis {y compris le placebo) ont effectivement été absorbés.
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27. MAHOMED, K., HYTTEN, F. 1989. Iron and folate supplementation in pregnancy.
(Supplémentation de fer et de folate pendant la grossesse). In: Effective Care in Pregnancy
and Childbirth. Vol. 1: Pregnancy, Parts I-V: 301-317. New York, Oxford University
Press. Quvrage publié sous la direction de Jain Chalmers, Murray Enkin, Mar¢c JNC Keirse.

Cet article porte sur des études qui tendent & montrer que la supplémentation
hématinique systématique chez la femme enceinte en bonne santé confére des avantages et
propose des criteres pouvant servir i prescrire des hématiniques aux femmes qui en ont
besoin.

Malgrée la controverse concernant la définition ct la prévalence de 1’anémie pendant la
grossesse, il ressort des études publiées quun faible taux d’hémoglobine est associé 4 une
1ssue clinique néfaste et que le maintien d’un taux élevé ou "normal” présente des avantages,
Les auteurs estiment que les faits ne confirment pas cette thése.

Les deux types d’anémie généralement associés a la grossesse sont I’anémie ferriprive et
I"anémie mégaloblastique. 1l ne fait aucun doute que la supplémentation de fer et, dans
certains cas, de folate permet de modifier le taux d’hémoglobine et d’atteindre un niveau
"normalisé”. Les auteurs contestent cependant que le niveau "normalisé” présente des
avantages ou des inconvénients pour la femme et I'enfant. Les analyses des résultats des
études sur la supplémentation de fer et de folate pour lutter contre 1'anémie chez la femme
enceinte sont passées en revue pour déterminer, & partir des études déja publides, les effets
d’un traitement h&matinique systématique pendant la grossesse.

Les résultats des analyses laissent penser que les avantages de la supplémentation de fer
et de folate pour la femme enceinte et le foetus dans les "populations occidentales bien
nourries” ne sont pas convaincants. En outre, selon les auteurs, il n’y a pas d’avantage
clinique du point de vue de 1a grossesse ou du nouveau-né. En fait, 1a viscosité accrue du sang
peut entraver la circulation sanguine utéroplacentaire.

Dans les pays en développement, oil il est difficile de connaitre 1’étendue de I’anémie en
raison de 'utilisation générale de la définition de 1’Organisation mondiale de la Santé (taux
d’hémogiobine inférieur a 11 g/dl), on peut raisonnablement supposer que 1’anémie présente
un probleme majeur. L’anémie est associée & un régime alimentaire inadéquat, aux parasites
intestinaux et au paludisme dans beaucoup de pays. Les essais de traitement dans les pays en
développement ont souléve des problemes liés aux conditions locales, par exemple le taux
¢€levé d’analphabétisme et de non-coopération. Dans ces pays, 1’anémie est aggravée par les
tabous alimentaires au cours de la grossesse et d’autres pratiques indésirables ainsi que par les
parasites intestinaux et le paludisme.

Les auteurs concluent qu’il est utile de dépister I’anémie chez la femme enceinte bien
nourrie et en bonne santé dans les pays développés, mais qu'un traitement s’impose
uniquement dans le cas mis en €vidence. Traiter toutes les femmes enceintes comme si elles
souffralent d’une carence martiale n'est “pas indiqué du point de vue thérapeutique, voire
néfaste”. Toutefois, dans les pays en développement ot la femme enceinte a plus de chances
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de souffrir de carences nutritionnelles et de ne pas étre en aussi bonne santé, la
supplémentation universelle se justifie peut-étre. D’autres recherches méritent d’étre
entrepriscs pour déterminer les avantages cliniques des programmes de supplémentation pour
la femme enceinte dans les pays développés ct en développement.

28. MATHAN, V.1 et al. 1872, The effect of iron administration to pregnant women.
(L'effet de I'administration de fer & la femme enceinte). Rapport de I’étude pilote effectuée par
la Wellcome Research Unii, av Christian Medical College Hospital de Vellore dans le

Tamilnadu (Inde).

Un essal thérapeutique sur 1'administration de fer a ét¢ effectué dans un groupe de
villages indicns dépourvus d’accés direct aux services meédicaux ou aux soins prénatals. Avant
le début de 1’essai, quatre femmes souffrant d’une carence martale grave ont recu des
comprimés marqués par du fer radioactif - ce qui permettait de vénfier si les comprimés de
fer avaient bicn ¢té absorbés. Aucun signe de malabsorption n’a été décelé. Toutes les femmes
enceintes des villages devaient &tre recruides pour I’étude, mais 23 % seulement des femmes
ont accepté de participer. En raison du nombre peu élevé de sujets, 1"étude a aussi porté sur
des femmes de la viile de Vellore,

Les femmes visées en étatent environ i la 22° semaine de grossesse. Elles ont été
réparties en deux groupes : placebo ou traitement - 5 mg/jour d’acide folique six jours par
semaine et une injection de 100 pg de vitamine B, une fois toutes les deux semaines. Un mois
plus tard, toutes ont subi un examen hématologique avant d’étre placées dans 1’une des trois
catCgorics seion le taux d’hémoglobine, A IMintéricur de chaque catégoric, clles ont ensuite €té
répartics au hasard en cing groupes recevant les traitements différents ci-apreés : placebo;
vitamine B, et folate; vitamine B,,, folate et 60 mg de fer; vitamine B,,, folate et 120 mg de
fer; vitamine B,,, folate et 140 mg de fer; ou vitamine By,, folate et 30 mg de fer, Sur les
femmes associées 4 Pétude, 30 % n’ont pas été jusqu’au bout, soit qu’elles n’aient pas voulu
coopérer {refus d’un prélévement sanguin), qu'elles alent quitté la zone de I’étude ou que
"accouchement ait été prématuré. Les comprimés ont été absorbés sous la supervision directe
d’une infirmiére de santé publique. Les effets secondaires ont été suivis pendant la durée de
I"étude et 1'on a relevé les suivants © anorexie, nausées et/ou vomissements, dyspepsie,
douleurs abdominales, diarthée et constipation.

On a constalé gue I'administration de vitamine B, et de folate seuls ne présentait aucun
avantage direct. L’administration de fer pendant 10 4 12 sernaines a entrainé une augmentation
significative du taux d’hémoglobine, de 1’hématocrite, du fer sérique et du pourcentage de
saturation de la transferrine. Les auteurs en concluent que la femme enceinte de cette
communauté doit recevoir une supplémentation martiale ¢’au moins 240 mg/jour.
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29. OGUNEODE, 0., DAMOLE, 1.0., OLUBOYEDE, O.A. 1980. Iron supplementation
during pregnancy using three different iron regimes. (Trois groupes de traitement différents

recevarnt une supplémentation martiale pendant la grossesse). Current Therapeutic Research
27: 75-80.

L étude considére Pefficacité relative des différents types de supplémentation martiale
chez la femme enceinte an Nigéria. Quatre-vingt-onze pour cent des femmes enceintes au
premier ou deuxi&me trimestre de grossesse onf été placées au hasard dans 1'un des trois
groupes de traitement suivants : 200 mg de sulfate ferreux (120 mg de fer €lément) trois fois
par jour; 400 mg de sulfate ferreux (240 mg de fer élément) trois fois par jour; 10 mi de fer
par voie parentérale (500 mg Fe) tous les deux jours jusqu'a absorption de la dose requise
{1250 mg a 2500 mg). En outre chacune a recu Smg/jour d’acide folique et 25 mg/semaine de
pyriméthamine (dose hebdomadaire unique). L'amélioration clinique de I’ensemble des
femmes visées et 'effet du traitement (réaction réticulocytaire et hématocrite) ont été évalués
& chaque consultation,

Peu d’éléments tendent a indiquer que 1’absorption d’une dose plus élevée de fer par
vole orale entraine une réponsc hématologique plus rapide que la dose standard de 200 mg de
sulfaie ferreux. La non-réponse au traitement constatée chez certaines femmes est attribuée a
la non-observance, bien qu'aucun motif ne soit avancé pour expliquer. Aucune des
intéressées n’a reconnu nec pas avoir avalé ses comprimés. Les auteurs précisent que certaines
femmes recevant de fortes doses de fer peuvent éprouver une certaine géne gastro-intestinale.
Des recommandations spéctfiques sont formulées pour la prévention et le traitement de
Vanémie chez ces femmes.

30. OKAFOR, L.A., DIEJOMAOH, F.M.E., ORONSAYE, A.U. 1985. Bone marrow
status of anaemic pregnant women on supplemental iron and folic acid in a Nigerian
commumty. (Etat de la moelle osseuse chez la femme enceinte anémique recevant des
suppléments de fer et d’acide folique dans une communauté du Nigéria). Angiology

36(8): 500-503.

Cette étude examine I’effet d’une supplémentation systématique de fer et d’acide folique
par voie orale pour la prévention de I’anémie ferriprive et de ’anémie mégaloblastique chez la
femmme enceinte dans une communauté au Nigéria. On a procédé i des aspirations de moelle
osseuse chez 31 femmes enceintes ayant requ du sulfate ferreux par voie orale (300 mg) trois
fois/jour et 5 mg/jour d’acide folique 4 partir de la douziéme semaine de grossesse. L’état de
la moelle osscuse a été vérifié entre la 19° et la 37° semaine de grossesse.

Les résultats indiquent que 30 sur les 31 sujets (97 %) présentaient une anémie
ferriprive et une moélle osseuse dépourvue de fer pouvant étre mis en évidence. Une
évolution des mégaloblastes a été constatée chez 11 femmes (35,4 %). Le nombre élevé de cas
présentant des réserves de fer nulles et une anémie mégaloblastique malgré la supplémentation
de fer et d’acide folique est imputé A une nutrition médiocre, 4 une cuisson excessive des
aliments ou a une malabsorption du fer et, enfin, aux doses sous-optimales prescrites et aux
problémes de non-observance sur lesquels les autenrs ne disent rien de plus.
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31. OLUBOYEDE, O.A., OGUNBODE, O., AYENI, O. 1980. Iron deficiency anacmia
during pregnancy a comparative trial of treatment by iron-poly (sorbitol-gluconic acid)
complex Ferastral given intramuscularly and iron Dextran (fmferon) by total dose infusion.
(I.'anémie ferriprive au cours de la grossesse : essai comparatif d’un traitement par Ferastral
complexe fer-poly (sorbitol-acide gluconique) et par Dextran-fer (Imféron)). The East African
Mcdical Journal 57 (9): 626-633.

L’anéme fermiprive au cours de la grosscssc nécessite un iraitement de longue durée et
un apport constant de fer en cas d’administration orale. Or, au Nigéria, il arrive souvent que
les patients négligent de prendre des médicaments par voic orale pendant une période
prolongée et beaucoup ont tendance & partager les médicaments qu’ils regoivent avee le reste
de la famille des qu’ils se sentent un peu micux. Aucune explication n’est avancée guant aux
raisons de 1’observance insuffisante. Pour le traitement de "anémie ferriprive, on recommande
donc I’administration de fer par voie parentérale. Une préparation administrée par voie
intramusculaire, Ferastral complexe fer-poly (sorbitol-acide gluconique), est comparée au
dextran-fer intraveineux (Imfcron) dans le traitement de 63 femmes enceintes au Nigéria. On
recherche I’hématocrite et le génotype de chaque sujet pour Phémoglobine et ’on utilise le fer
sérique, Ia capacité sidéropexique totale du fer et ’absence de fer pouvant &tre mis en
evidence dans la moelle osscuse pour déterminer $’il y a ou non anémie ferriprive.

A part quelques restrictions, les sujets ont été répartis en divers groupes de traitement
au hasard. Les deux traitements se sont révélés efficaces, mais le Ferastral est jugé supérieur
a I'Imfcron du point de vue des effets secondaires, de I'action plus rapide et de la facilité
d’adminmistration.

32. PREMA, K. et al. 1982. Effect of intramuscular iron therapy in anaemic pregnant
women. (Effer de linjection intramusculuire de fer chez la femme enceinte anémigue). Indian
Journal of Medical Rescarch 75: 554-540.

On a constaté que les Indicnnes de groupes socio-économiques défavorisés prennent
rarcment des comprimés de fer et de folate par voic orale pendant une période prolongée. Les
imjections cependant sont micux acceptées et Ja supplémentation de fer par voie parentérale est
souvent ulihsée. Les raisons de la non-observance de la supplémentation par voie orale ne sont
pas indiquées. L'étude visait & déterminer D'effet de 1"administration par voie intramusculaire
sur e taux d’hémoglobine chez la mére. En soins ambulatoires, 302 femmes enceintes ont
requ une injection journaligre de dextran-fer (100 mg de fer élément) pendant 10 jours. Le
taux d’hémoglobine a été évalué respectivement deux 2 trois semaines apres la fin du
traitement dans un groupe et six & huit semaines aprés dans un autre. On s’est également
efforcé de suivre I’ensemble des femmes jusqu’a ’accouchement et d’obtenir des indications
sur le taux d’hémoglobine, les maladies infecticuscs, 1'issue de la grossesse et le poids de
I'cnfant 2 la naissance. Le nombre des femmes qui ont suivi le traitement jusgu’au bout s’est
élevé 4 262 (B7 %).

Les résultats révelent une augmentation significative du taux d’hémoglobine moyen des
femimes concernées. Aucune n'a présenté un taux inférieur 2 § g/dl au moment de
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"accouchement. On n’a pas constaté de dépression immunitaire apparente 2 la suite de
I’administration par voic parentérale et le poids moyen & la naissance des enfants nés de meres
trajt€es €tait sensiblement plus élevé que celut du groupe témoin. Pour des résultats périnatals
optimaux, il est recommandé qu’un programme de dépistage et de traitement de 1'anémic soit
entrepris a la 20&me semaine de grossesse au plus tard.

33. Report of the Working Group on Fortification of Salt with Iron. 1982. Use of common
salt fortified with iron in the control and prevention of anacmia - a collaborative study.
(Rapport du groupe de travail sur Denrichissement du sel en fer. 1982, Utilisation du sel
courant enrichi en fer pour la lurte contre 'anémie - érude collective). American Journal of
Clinical Nutrition 35: 1442-1451.

L’efficacit€ du sel enrichi en fer (FePQ, et NaHSO,) comme moyen de lutte contre
I'anémie a €t€ examinée dans quatre régions de 1’Inde présentant des régimes alimentaires et
un environnement différents. Trois villages ruraux de 4000 & 6000 habitants et un village
urbain ont été retenus pour cette étude. Des prélevements au bout du doigt ont été effectuds
chez des sujets des villages choisis au cours de visites & tous les ménages (couverture estimée
a 73 %). Le taux d’hémoglobine a été estimé une nouvelle fois 6 et 12 mois (et 18 mois dans
le cas d’un des villages ruraux) aprés Pintroduction du sel enrichi. En outre, dans la zone
experimentale, 50 % des sujets ont suivi un traitement vermifuge; le taux d’hémoglobine a été
mesuré juste avant et six mois aprés le déparasitage.

La prévalence de I'anémie dans les trois villages ruraux s’échelonnait entre 56,1 % et
94,6 % et c’est chez la femme en 4ge de procréer quelle était la plus forte. La prévalence
chez la femme enceinte était en gros, la méme que chez la femme non enceinte. Dans le
viilage urbain, la prévalence de I’anémie n’était que de 18 %. 11 est suggéré que les
difiérences de prévalence entre le village urbain et les villages ruraux sont peut-&tre dus au
fait qu’en milieu urbain la situation est plus favorable du point de vue du niveau socio-
¢conomique, de la salubrité de I'environnement, de la disponibilité et de 1"utilisation de
scrvices médicaux et sanitaires et des différentes habitudes alimentaires.

La consommation de sel enrichi a été associée A une amélioration du taux d’hémoglobine
et a une réduction de la prévalence de ’anémie dans les communautés visées, au bout de
12 mois. L 'angmentation du taux d*hémoglobine dans les groupes déparasités semblait plus
importante que dans les antres (différence sensible dans les groupes d’dge de 1 2 5 ans, de 6 2
14 ans et de 45 ans et plus). Ainsi, le déparasitage permet-il d’augmenter les effets bénéfiques
du sel enrichi de fer sur le taux d’hémoglobine. On a pu constater que le sel enrichi était
accepté par les populations rurales et urbaines étudiées et associé & une amélioration
signtficative du taux d’hémoglobine et & une réduction de la prévalence de 'anémie dans les
communautés (sans effets indésirables). 11 est donc suggéré que I’enrichissement du sel
courant au moyen de fer pourrait &tre un moyen efficace de lutter contre 1'anémie en Inde,
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34, ROSS, S. M., READ, M. D., DHUPEHA, i. 1981. Iren prophylaxis in pregnancy ~ is
it useful ? (La prophylaxie martiale au cours de la grossesse esi-elle wiile ?). South African
Medical Journal 60(18): 698-701

Cing études ont &té effectuées pour déterminer 1'utilité d’une prophylaxie martiale
systématique chez les femmes noires enceintes de la région de Durban en Afrique du Sud. Les
themes étaient les suivants : 1) taux d’hémoglobine au cours d’une grosscsse "normale” et
rclation entre ce taux, la durée de la grossesse et la parité; 2) effet d’une supplémentation
martiale systématique sur le taux d’hémoglobine; 3) prévalence de I’anémie ferriprive;

4) ferritine sérique ct tencur du plasma en vitamine C pendant a grossesse et lien entre ces
niveaux et la supplémentation du régime alimentaire; et enfin 5) effet d’un arrét de la
prophylaxic martiale systématique sur le taux d’hémoglobine. Les résultats de ces recherches
monirent que Panémie ferriprive n’est pas un probléme fréquent chez les femmes enceintes
noires de Durban et que la prophylaxie martiale systématique ne $’impose pas dans leur cas.

35. SHAH, U. et al. 1984. Recours aux agenis de santé communautaires pour dépister
I’anémie. Forum mondial de la Santé, 5: 40-41

Les efforts visant 3 distribuer les suppléments de fer et d’acide folique aux femmes
enceintes en milicu rural en Inde par les services de santé n’ont guére eu de succes, la plupart
des femmes n’ayant pas de contact avec le personnel des services de sant€. Les auteurs
supposent que les programmes de lutte contre 1’anémie auraient davantage d’impact si les
femmes pouvaient étre dépistées pour recevoir des soins prénatals dans leur propre zone puis
recevoir un traitement sur place. On a montré aux agents de sanié communautaires comment
rechercher et enregistrer les signes cliniques d’anémie. Les femmes dont le taux
d’hémoglobine était supérieur 4 10 g/dl ont regu des suppléments de fer et d’acide folique par
voic orale ainsi que des conseils alimentaires donnés par des agents de sanic; celles dont le
taux d’hémoglobine était de 8 & 10 g/dl ont été référées au sous-centre de sanié le plus proche,
les femmes gravement anémiques était orientées vers un obstétricien. Les résultats montrent
qu’une formation adéquate permet aux agents de santé communautaires de dépister ’anémie
chez 1a femme enceinte, de donner un traitement simple et des conseils nutritionnels et
d’onenter les cas plus graves.,

36. SIMMONS, W, K. 1980. Programs for prevention of anacmia in Jamaica.
(Programme de prévention de l'anémie en Jamaigue). West Indian Medical Journal, 29: 15-
21

Les quatre approches recommandées par 1’Organisation mondiale de la Santé pour
I"éradication de 1’anémie nuiritionnelle sont examinées & propos de la situation en Jamaique.
La premidre approche examinée est celle de I'enrichissement d’un support alimentaire
approprié : on propose le pain, la farine de blé, la farine de mais et le sucre. Les comprimés
de fer et d’acide folique - la deuxime approche, celle de la supplémeniation - sont
aujourd’hui largement disponibles et distribués dans divers dispensaires. L’éducation
nutritionnelle - la troisigme approche - est dispensée aux prestateurs de soins de santé qui &
leur tour conseillent les femmes sur les aliments riches en fer. Enfin, les mesures de sanié
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publique visant a réduire les besoins en fer dus 3 des facteurs environnementaux ont été prises
indirectemnent (fourniture d’eau samne) et directement (traitement au moyen
d’antihelminthiques) en Jamaique. Ces quatre approches de la lutte contre Panémie
nutritionnelle devraient étre poursuivies et de nouveaux efforts consentis pour améliorer la
couverture des dispensaires de soins de santé,

37. SOOD, §. K. et al. 1975. W.H.O. sponsored collaborative studies on nutritional
anaemia in India I. The effect of supplemental oral iron administration to pregnant women.
(Etude coliective de I’OMS sur Uanémie nutritionnelle en Inde. 1. L'effet de la
supplémentarion de fer par voie orale chez la femme enceinte). Quarierly Journal of
Medicine, 44: 241-258

Cet article est consacré€ a un essai sur les effets de la supplémentation martiale chez la
femme enceinte dans deux régions de 'Inde. La supplémentation a duré de 10 2 12 semaines
sous la supervision d’une infirmieére de sant€ publique en présence de laquelle les sujets
avalent leurs comprimes. Les femmes €taient réparties dans les groupes suivants : groupe
témoin recevant un placébo; groupe recevant des suppléments de vitamine B, et d’acide
folique; groupe recevant de la vitamine B,, du folate et une dose joumnalitre de fer (30 &

240 mg/jour de fer élément); et groupe recevant uniquement un supplément de 120 mg de fer.

Trente pour cent des femmes n’ont pas terminé 1'étude en raison d’un refus de coopérer
(refus d’un prélevement sanguin) ou d’un accouchement prématuré. L’étude révele que
Padministration de folate et de vitamine B,, ne permet pas 4 elle seule d’éviter ou de guérir
Panémie. Les groupes recevant des doses de 120 et de 240 mg/jour de fer sont ceux dont le
taux d’hémoglobine a augmenté le plus nettement et dont la prévalence de I'anémie a été la
plus faible. On releve toutefois que 56 % de ces femmes présentaient un taux d’hémogiobine
final inféreur a 11 g/100 ml. Ainsi, pour satisfaire ses besoins en fer, la femme enceinte en
Inde doit absorber par voie orale au moins une dose de 120 mg/jour de fer élément. I est
recommandé de recueillir des informations complémentaires sur la faisabilité technique, les
colits relatifs et les avantages escomptés de la supplémentation martiale avant de P’introduire 3
I"échelle de la santé publique.

38. SOO0D, 8. K. 1988. Prevention and treatment of anaemia in women, oral
supplementation with iron, parenteral administration, diet and fortification. (Prévention et
traitement de Uanémie chez la femme : supplémentation orale de fer, administration
parentérale, régime et enrichissement). Rapport présenté i I'atelier du groupe consultatif
international sur ’anémie nutritionnelle consacré i ’anémie nutritionnelle de 1la mére, Genéve,
Suisse.

11 s’agit 1c1 d’un exposé consacré a certaines études effectuées en Inde sur la prévalence
de 'anémie, la supplémentation nutritionnelle et 1’enrichissement des aliments. Quatre
stratégies de lutte contre ’anémie sont analysées : I’amélioration du régime alimentaire, la
supplémentation martiale, P'enrichissement en fer de la nourriture, et 1’éradication de
["ankylostomiase.
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En Inde, les efforts faits pour améliorer le régime alimentaire se heurient & de nombreux
obstacles. Non sculement 1’alimentation est plus ou moins abondante selon les régions mais,
pour absorber davantage de fer, il faudrait consommer davantage d’aliments, ce qui
augmenterait les dépenses et modifierait des habitudes alimentaires.

Si plusieurs essais de supplémentation martiale supervisés et quelques €tudes non
supervisées ont &té effectuds en Inde, il faut encore améliorer les programmes ex1stanis de
lutte contre 1’anémie pour meitre au point des stratégies nouvelles de supplémentation.
Plusieurs supports pour ’enrichissement en fer ont fait leurs preuves dans de nombreux pays,
mais en Inde le seul produit qui s’y préte est le sel courant. L'anteur présente une éiude sur le
sel cnrichi et conclut que la lutte contre I"anémie nutritionnelle dans les pays en
développement doit se fonder sur une multiplicité de stratégies.

39.  SRISUPANDIT, S. et al. 1983. A prophylactic supplementation of iron and folate in
pregnancy. (Supplémeniation prophylactique de fer et de folate au cours de la grossesse).
Southeast Asian Journal of Tropical Mcdicine and Public Health, 14(3): 317-323

Des examens hématologiques ont été effectués chez 567 femmes enceintes en Thailande
pour délerminer la dose minimale de fer permettant d’apporter une réponse hématologigue
optimale et de préserver les réserves de fer au cours de la grossesse. Les femmes ont ¢té
réparties au hasard en trois groupes recevant différents types de supplémentation : 60 mg/jour
de fer; 180 mg/jour de fer; ou 180 mg/par jour de fer plus 5 mg/jour d’acide folique. Le
médecin surveillait I’absorption des comprimés et notait les effet secondaires. Cent une
femmes ont abandonné 1'étude, ne sc¢ présentant plus ou ayant accouché prématurément.
I.’article n'indique pas les raisons des abandons.

La prévalence de la carence martiale chez les femmes visées était de P'ordre de 17 %.
Une augmentation significative du taux d’hémoglobine a été obtenue aprés un mois et demi
seulement de supplémentation chez les fermnmes recevant 180 mg/jour de fer. Une
supplémentation de 60 mg/jour de fer sur une période plus longue (trois mois) suffisait pour
faire monier le taux d’hémoglobine. Aucune carence de vitamine B,; n’a éié constatée chez les
femmes visées. Quinze pour cent d’entre elles présentaient un bilan folate négatif. Apres la
seule supplémentation de fer, le nombre de femmes présentant un niveau faible de folate
sérique a augmenté. Aucune des femmes ayant regu 5 mg d’acide folique par jour ne
présentait des niveaux de folate sérique faible. Les auteurs en concluent qu’une
supplémentation martiate de 180 mg ou de 60 mg/jour pouvait entrainer une augmentation
sensible du taux d’hémoglobine pendant une période de 1,5 ou 3 mois respectivement. En
oulre, une supplémentation de folate §'imposait pour éviter une carcnce en acide folique chez
la femme enceinte en Thailande.
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40. VALYASEVI, A, 1988. Delivery system for iron supplementation in pregnant women -

Thailand experience. (Systéme d’approvisionnement pour la supplémentation martiale chez la
Jemme enceinte - Uexpérience thatlandaise). Rapport présenté & "atelier du groupe consultatif
international sur I’anémie nutritionnelle consacré i 1’anémie nutritionnelle de la mére, Gendve,
Suisse.

Plusieurs études en Thailande portant sur la supplémentation martiale et I’enrichissement
en fer de la sauce de poisson ont été présentées. Dans le systéme thailandais actuel des soins
de santé, des comprimes de fer sont censés étre distribués A toutes les femmes enceintes. Or,
la prévalence de la carence martiale en cours de grossesse reste élevée. I y a plusienrs
explications possibles & cela : environ un tiers des femmes enceintes ne se présentent pas
régulidrement au centre de soins prénatals, le personne] de santé connait mal le probléme de
V'anénmie ferriprive et considere la supplémentation martiale comme une mesure curative et les
villageois pensent que toute forme de supplémentation visant & améliorer la santé maternelle se
traduira par une augmentation du poids de 1’enfant 4 1a naissance et par conséquent par un
accouchement difficile. Ainsi, pour amener la mére a prendre ses comprimés de fer, on a
€tabli un calendrier spécial; les femmes doivent cocher le calendrier tous les jours aprés avoir
pris leur comprimé. Le calendrier explique également que les comprimés de fer améliorent 1a
santé de la mére et de I'enfant et réduisent les risques pendant ’accouchement.

Plus particuliérement au cours des premitres semaines de supplémentation, les sages-
femmes et les personnes influentes du village réassurent les méres et continuent  les
conseiller sur le moment ot il convient de prendre les pilules afin de réduire les effets
secondaires. Ces effets sont notamment les suivants : géne abdominale, nausées, vomissements
et malases.

Selon 'auteur, une supplémentation de 120 mg/jour de fer au cours de Ia deuxigme
moiti¢ de la grossesse constituerait un moyen efficace d’éviter 1’anémie ferriprive. En outre,
comine une grande partie des zones rurales disposent d'un réseau d’agents de santé de village,
on pourrait confier & ces agents la distribution des comprimés de fer moyennant une formation
adéquate, une motivation efficace et un bon encadrement par des sages-femmes et d’autres
personnels de santé.

41. ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE. 1975. Lutte contre les anémies

nutritionnelles, en particulier contre la carence en fer. OMS, Série de Rapports techniques,
N°® 580.

Une réunion d’experts sur les anémies nutritionnelles qui a eu lieu A Gendve (Suisse) en
novembre 1974 a fait le point des données disponibles sur les effets de 1’anémie et les récents
progres technologiques concernant le fer, le folate et la nutrition et a formulé des
recommandations relatives & la lutte contre 1'anémie nutritionnelle par la suppiémentation et
I’enrichissement des aliments.

Le rapport fait le point des données concernant les effets indésirables de I'anémie ; au
cours de la grossesse, 'anémie est associée 4 un risque accru de morbidité et de mortalité
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maternelles et & un risque accru pour le foetus; la capacité de travail peut étre entravée; et la
résistance aux infections diminuée.

Des progrés cn matigre d’apports de fer et de folate ont &t€ obtenus dans les domaines
suivants @ le bilan martial et les méthodes d’évaluation, les techniques de mesure de
"absorption de fer a partir de la ration alimentaire totale, le bilan du folate et les méthodes
d’évaluation, la teneur en folate de Ja ration alimentaire et !’absorption du folate alimentaire,
et, enfin, la prévalence de I’anémic de carence en folate.

Dans les zones & forte prévalence d’anémie, la supplémentation thérapeutique est le seul
moyen d'améliorer la situation dans un laps de temps raisonnable. Les résultats de deux cssais
de supplémentation effectués chez des femmes enceintes sont indigués. Les €tudes montrent
qu’il est désormais possible de déterminer les carences responsables d’une anémie observée,
ce qui permet de mettre au point des programmes de supplémentation sur une grande échelle.
It faut toutcfois élaborer des méthodes pour fournir les suppléments 4 des groupes plus
importanis. Dans les zones ol la prévalence et la gravité de "anémie sont plus faibles, des
périodes plus longues peuvent étre envisagées pour rectifier la carence, Dans ce cas, les
programmes d'enrichissemnent des aliments peuvent constituer un moyen efficace de lutter
contre I'anémie.

Les plans d’action visant & aider les autonités de la santé publique & mettre au point des
programmes de utie contre 'anémie nutritionnelle sent esquissés. 51 Ies causes, les
implications et la signification des anémies nutritionnelles pour la santé publique sont assez
bicn connues, les donndées de base font encore défaut. Des recommandations sont présentées
pour répondre aux besoing d’information et prendre d’autres mesures pour combattre et
éradiquer 1’anémie nutritionnelle.

5.3 Services de santé maternelle
42, BRABIN, B. J. 1989, The risk and severity of malaria in pregnant women. (Le risque

de paludisme et la gravité de la maladie chez la femme enceinte). Rapport non publié
présenté au Comité d’Orientation de FIELDMAL.

Dans ce rapport, les moyens de mesurer Ja fréquence des complications de la grossesse
dues au paludisme sont évalués en relation avec les conditions d’endémie dans lesquelles
vivent les femmes enceintes. Les avantages relatifs d’une chimioprophylaxie antipaludique
sont examinés et un résumé des recherches actuelles sur le terrain est fourni avec une
définition des priorités de la recherche en ce qui concerne les méthodes appropriées dc
prévention du paludisme pendant la grossessc.

Dans la section sur I"observance de la chimioprophylaxie du paludisme, ["auteur montre
qu’on a obtenu des taux d’observance satisfaisants pour une chloroquinoprophylaxie
hebdomadaire au cours d'unc étude ol la distribution mensuelle de comprimés dans un centre
dc soins prénatals a été soigneusement supervisée. L’utilisation de petits flacons en plastique
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et une explication adéquate au début de la prophylaxie ont été d’importants aspects de 1'étude.
L’auteur estime que les moyens d’assurer 1’observance doivent étre évalués en relation avec
les soins prénatals. Les dispensaires mobiles de soins de santé maternelle et infantile offrent
plusieurs avantages pour permettre au systéme clinique de dépister et de traiter les femmes 2
risque. Ils permettent notamment : de lier la chimioprophylaxie aux soins prénatals; de lier la
chimioprophylaxie au dépistage des femmes anémiqucs; d’utiliser un systéme simple de tenue
des dossiers prénatals; de justifier avec précision la prophylaxie d&s le départ en répondant
aux questions lors des visites suivantes; de faciliter le suivi du nourrisson; et de mettre sur
pied et de renforcer un cadre institutionnel dans lequel le systéme puisse fonctionner.

1l est proposé d’entreprendre des études visant & évaluer le niveau d’observance en
relation avec 1'efficacité opérationnelle des dispensaires SMI. D’autres essais comparant la
distribution des médicaments par des agents de santé communautaires 2 1z distribution par des
dispensaires mobiles de SMI sont importants pour trouver les moyens d’assurer un maximum
d’observance dans les soins prénatals.

43. EVERETT, V. J. 1987. The M of MCH. (Le M de SMI). Papua New Guinea
Medical Journal, 30: 121-125.

Malgré 1a bonne infrastructure des services de santé ruraux en Papouasie-Nouvelle-
Guinée, notamment en ce qui concerne les soins matemels et infantiles (SMI), les soins
maternels sont souvent négligés dans beaucoup de centres SMI. Dans cet article, "auteur
aborde les causes de Ja morbidité ct de la mortalité maternelles et examine les moyens qui
permettraient de reéduire la mortalité et la morbidité périnatales en mettant davantage 1’accent
sur la sant€ de la mere. 11 s’agit notamment de former les agents de santé ruraux pour dépister
les femmes 4 haut risque pendant la grossesse, mettre sur pied des "maisons pour Ja mére" ot
les femmes & haut risque puissent accoucher, et former des accoucheuses traditionnelles.

44, HULL, V. L. 1979. Women, doctors and family health care: some lessons from rural
Java. (Lafemme, le médecin et les soins de santé dany la famille : enseignements & tiver de
lexpérience en milieu rural & Java). Studies in Family Planning, 10 : 315-325,

On a interrogé des femmes du sous-district de Ngaglik au centre de Java pour obtenir
des renseignements sur leurs croyances et attitudes traditionnelles en ce qui concerne les soins
de sant¢ maternelle et infantile et les pratiques traditionnelles. Les pratiques qui se sont
1évelées bénéfiques pour la femme et Uenfant étaient notamment : la présence d’une
accoucheuse traditionnelle lors de P’accouchement 2 domicile; la connaissance qu’a la mere de
I'importance du lait maternel; 1'utilisation par la mére du principe de Iinitiative personnelle en
matiere de soins pour lg traitement et la prévention des maladies chez les membres de la
famille; et 1"'importance accordée & 'espacement des naissances.

Les pratiques pouvant avoir des effets indésirables étaient notamment 1'idée selon
laguelle la femme enceinte n’avait pas besoin d’un examen prénatal systématique; le fait de
couper le cordon ombilical avec un morceau de bambou, le rejet du colostrum et un
compiément alimentaire solide donné au nourrisson dés les premitres semaines,
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En ce qui concerng 'attitude & I"éeard du centre de santé rural lul-méme, les raisons
pour lesquelles les femmes hésitaient & se prévaloir des services offerts étaient notamment les
suivanies : établisscment d’une zone ¢’attenie, conflit de priorités; colts du transport ct
différences de condition. L’auteur conclut que la plupart des programmes modernes de soins
de santé visent & confier les responsabilités concernant les soins de santé aux professionnels et
non plus 2 la femme et & sa famille. Une autre solution consiste 4 donner a la fenme les
connaissances nécessaires pour lui permettre de répondre & ses propres besoins en matiere de
soins de santé et & ceux de sa famille, les professionnels se contentant de fournir 1"appul
nécessaire. Contrairement aux idécs regues, la population rurale n’adopte pas une attitude
fataliste face 2 la maladie et les femmes jouent un rdle actif et utile dans les soins de sani€ de
la famille.

45. MANDERSON, L., MATHEWS, M. 1981. Vietnamese attitudes towards maternal and
infant health. (Attitudes vietnamiennes ¢ Uégard de la santé maternelle et infantile). The
Medical Journal of Austraiia, 1: 69-72.

Cet article examine la théorie et la pratique médicales traditionnelles en ce qui concerne
les restrictions au comportement de la mére et de 'enfant et les précautions prises en matiere
de régime alimentaire par la population d’origine vietnamienne en Australie. D’apres la
théorie médicaie vietnamienne, deux forces vitales opposées doivent s’équilibrer : le yin
(souffle) et le yang (sang). La maladie est considérée comme un déséquilibre ou un exces de
yin ou de yang. Les aliments et les médicaments soni également classés comme
intrinséquement yin (froids) ou yang (chauds) et peuvent donc étre utilisés a des fins
thérapeutiques pour rectifier un "déséquihibre”.

La grosscsse est considérée comme un processus naturel et la femme enccinte est censée
poursuivre ses activiiés comme d’habitude. On prescrit toutefois, certaines restnictions
alimentaires et contraintes comportementales qui sont considérées comme des aspects
importants des soins prénatals. Au cours du premier trimestre, la femme enceinte doit
absorber des aliments "chauds"; et éviter les aliments "froids”. Au cours du deuxieme
trimestre, on peut introduire des aliments "froids”. Au cours du demier trimestre, la femme se
trouve dans un état "chaud” et par conséquent doit éviier les aliments considérés comme
"chauds" (épices et corps gras) ou fortifiants (alcool et suppléments de vitamines). D’autres
restrictions et précantions alimentaires sont prescrites aprés 1’accouchement et au cours de
I’allaitement. L.’émigration en Australie n’a entrainé que relativement peu de modifications de
la théorie médicale traditionnelle et des restrictions alimentaires qui en découlent.

46. MARSHALL, L. B., LAKIN, J. A, 1984. Antenatal health care policy, services and
clients in urban Papua New Guinea. (Politique de soins de santé prénatals, services et
clientéle en milieu urbain en Papouasie-Nouvelle-Guinée). International Journal of Nursing
Studies, 21 (1): 19-34.

Cet article est consacré aux services offerts par un dispensaire prénatal dingé par une
infirmigre et & 1"utilisation des services par une partie des femmes dans une zone urbainc de
Papouasie-Nouvelle-Guinée. Les auteurs décrivent Je cadre, les procédures suivies et les




WHOMCH/S0. 5
Page 33

femmes qui viennent au dispensaire et examinent aussi 1'utilisation des autres services
prénatals dans la capitale Port Moresby.

L étude sur les femmes venant a la consultation a été effectuée dans 1’espoir de définir
certaing points communs autres que la grossesse. Elle a porté uniquemment sur les femmes
venant de la province centrale qui constituaient la majorité de la clientéle du dispensaire.

On a constaté que la plupart des femmes dont c’était la premiére grossesse sont venues
pour la premigre fois au dispensaire au cours de la seconde moitié du deuxiéme trimestre,
alors que la fréquentation des femmes qui avaient déja eu un enfant €tait irrégulidre et qu’elles
se présentaient méme plus tard; le nombre des visites était inversement proportionnel 2 la
distance du domicile; beaucoup de femmes qui venaient au dispensaire au cours de la premigre
moitié de Ia grossesse connaissaient un probléme obstétrical ou en avaient connu un au cours
d’une grossesse précédente.

Les auteurs concluent que le programme devrait adopter des fiches cliniques prénatales
specialisées qui facilitent la découverte des facteurs de risque et permettent de traiter les
femmes 3 haut risque. A mesure que les femmes comprennent et apprennent i mieux connaitre
I"environnement clinique et que les procédures influencent le taux de fréquentation, il faudra
adopter des interventions de soins infirmiers privilégiant la chaleur humaine, la compréhension
et 'engasement.

47. MARSHALL, L. B. 1985. Influences on the antenatal clinic attendance of Central
Province women in Port Moresby, PNG. (Facteurs influencent urtilisation des services de
soins prénatals chez les femmes de la province centrale & Pori-Moreshy, Papouasie-Nouvelle-
Guinée). Social Science and Medicine 21 (3) : 341-450.

Cette €tude porte sur P'attitude des femmes & 1'égard de certains centres publics de soins
prénatals en milieu urbain dirigés par une infirmigre et un service hospitalier ambulatoire dans
une zone urbaine de Papouasie-Nouvelle-Guinée. Les services périphériques offerts par le
centre sont notamment le dépistage des femmes enceintes 4 haut risque, la fourniture
systématique de médicaments et 1’éducation pour la santé. Dans ce district, on estime gue
90 % environ des femmes se rendent dans un centre de soins prénatals au moins une fois
pendant leur grossesse. Une enquéte sur les fiches d’enregistrement a été effectude au
préalable afin d’obtenir des données démographiques et personneiles sur les femmes de
districts particuliers venant au dispensaire. Un échantillon de cinquante femmes dont les fiches
n'ont pas ét€ examinées parce qu’elles s’étalent présentées & d’autres centres au moment de
I’examen initial ont alors été choisies pour étre interrogées en fonction de la parité. Une
grande partie de ces femmes venaient de zones urbaines, ce qui sembilait indiquer que
I’échantillon était biaisé.

On a pu faire les généralisations suivantes : les femmes de 1’échantillon étaient
davantage orientées vers les soins obstétricaux de type occidental que le groupe plus
important; la plupart d’entre elles accouchaient 4 1’hdpital; la plupart des femmes prenaient
régulitrement leurs médicaments; la plupart des femmes venaient pour une injection
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intramusculaire de fer. Les femmes venaient au centre principalement pour deux raisons :
parce qu’elles étaicnt convaincues de 'efficacité du centre et parce que ¢’était devenu "la
chose a faire". Parmi les facteurs qui ont amené les femmes a demander des services de soing
prénatals 4 tel ou tel momeni et 4 tel ou tel endroit figuraient notamment le conseil du mar et
celul de sources féminines traditionnelles.

43. MURALIL, 1., KATARIA, M. 1980. Perception regarding need for ante-natal care
among rural and urban women in Dethi. (Perception des besoins de soins prénatals chez les
Jemmes provenant d’un mifieu rural et d’un milieu urbain ¢ Delhi). Indian Journal of Public

L’étude porte sur les bescins de soins prénatals tels qu’ils sont pergus par les femmes,
la connaissance du bul des soins prénatals et Je lien entre les connaissances des femmes et des
facteurs d’ordre personnel. Les résultats de 1’étude montrent que 1"utilité des soins prénatals
est mieux percue par les femmes en ville qu’en milieu rural. La sensibilisation & 1’utilité des
soins augmente également en fonction de I’éducation et de 1’dge. L analyse révéle toutefois
gue la connaissance des services prénatals offerts et du but de ces services était incompléte ct
insuffisante. Les auteurs concluent qu’il faut un effort d’éducation pour la santé axé, non
seulement sur les fommes qui ont besoin des services prénatals, mais - en raison de la
condition sociale inférieure de la fermnme - ausst sur les hommes et sur les femmes dgées qw
jouent un role important dans la prise de décision en matiére de soins de santé.

49, OYEBOLA, D. D. G. 1980. Antenatal care as practised by Yoruba traditional
healers/midwives of Nigena. (Les soins prénatals dispensés par les praticiens/accouceuses
traditionnels Yoruba au Nigéria). The East African Medical Journal 57 (9) : 615-625.

Beaucoup de femmes enceintes au Nigéria ne sont examinées par aucun agent de santé
qualifi¢ ayant bénéficié d’une formation de type occidental et ce jusqu’au terme de la
grossesse. La plus grande partie de la population rurale a recours a des
praticiens/accouchecuses traditionncls comme source principale pour les soins prénatals,
I"'accouchement et les soins postnatals. Une €tude a &€ entreprise pour examiner Je genre de
soins fournis aux femmes par les praticicns/accouchcuses traditionnels Yoruba.

I’analyse est fondée sur les résultats de I'interrogatoire de 106 praticiens traditionnels
ayant joué le role de sages-femmes. Cent (94,3 %) avaient fourni des soins prénatals aux
femmes pour veiller 3 la bonne santé de la mére et du foetus, éviter que le foetus et lc
placenta ne grossissent excessivement et prévenir une faussc couche. La plupart des pratciens
traditionnels avaient unc idéc assez juste de la durée normale de la grossesse et queiques-uns
pouvaient donner une assez bonne estimation de la date de 1'accouchement. La connaissance
des causes de 1’hémormagie anteparium et du réle du placenta laissaient cependant 2 désirer.
Parmi Jes affections des femmes enceintes traitées par ces praticiens, on peut mentionner
I’anémie, qui est traiiée par scarification et par une plante médicinale traditionnelle
administrée par voie orale. Il est recommandé d’apprendre aux praticicns/sages-femmes
traditionncls & prendre conscience de leurs propres carences, notamment en ce qui concerne la
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capacité de dépister 'anémie, "hypertension et la toxémie, et de les encourager 2 orienter de
tels cas vers les hopitaux,

50. PINOTTL 1. A., FAUNDES, A. 1983. Obstetric and gynaecological care for Third
World women. (Les soins obstétricaux et gynécologiques donr bénéficie la femme du tiers
monde). International Journal of Gynaecology and Obstetrics 21: 361-369.

Cet article analyse les caractéristiques prévalentes des soins de santé du tiers monde et
les compare aux caractéristiques des soins de santé dont bénéficient les femmes dans les pays
développés. Plusieurs propositions sont avancées afin d’améliorer 1’état de santé des femmes
dans les pays en développement, & savoir : éviter de copier systématiquement ce qui se fait
dans les pays développés; mettre davantage Iaccent sur les soins de santé primaires: adopter
une approche plus énergique pour la définition des populations cibles; consentir des efforts
pour maintenir un contact constant entre la population cible et le systeme de santé; s’efforcer
d’améliorer I'intégration des différents niveaux du systéme de santé; mettre davantage I'accent
sur I’€ducation pour la santé.

31, RAIKES, A, 1989. Women’s health in East Africa. (La santé de la femme en Afrique
orientale). Social Science and Medicine 28 (5): 447-459,

Une grande partie des services de santé destinés aux femmes en Afrique orientale
n’offrent qu’une gamme limitée de prestations destinées pour la plupart & favoriser la
procréation. En mettant ainsi 1'accent sur le role procréateur des femmes, les programmes de
sant¢ maternelle et infantile et de planification familiale ont négligé la dimension plus large
des problemes de santé des femmes, liés a4 la production économique et i la reproduction
sociale (des facteurs qui influencent la survie en milieu agricole). L'auteur fait valoir qu’en
utilisant cette définition plus large des besoins des femmes en matiere de soins de santé, les
services offerts par les programmes de santé maternelle et infantile et de planification familiale
pourraient mieux répondre aux besoins de la majorité des Africaines. Il conclut que les
informations nécessaires pour étudier I’évolution de la santé des femmes en Afrique orientale
font défaut ou sont insuffisantes et que les travaux de recherche sur 1’état de santé et les
conséquences €conomiques de la maladie doivent pouvoir se fonder sur une meilleure base
épidémiologique.

Selon I'auteur, la situation sociale et économique des femmes conditionne la santé, la
procréation et la vie des enfants par un processus d’interaction complexe. I faut donc
examiner de facon détailiée I"interaction précise des processus de production et de
reproduction sociale et I'impact qu’ils ont sur la vie et la santé des femmes.
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5.4  Etudes sar IPobservance

52. BONNAR, I., GOLDBERG, A., SMITH, J. A_ 1969. Do pregnant women take their
iron ? (Les femmes enceintes prennent-elles leurs comprimés de fer 7 Lancet 1 . 457-453,

Un groupe de femmes enceintes 2 été suivi pour déterminer dans quelle mesure elles
prenaient effectivement leur comprimés de fer et pour mettre en évidence celles sur lesquelles
on ne pouvait compter. On a choisi au hasard 60 femmes enceintes parmi celles qui venaient
pour la premigre fois 2 la consultation prénatale. Les femmes ont été réparties en deux
groupes. Les premiéres ont requ un flacon contenant 60 comprimés de 200 g de fumérate
ferreux avec pour instructions de prendre un comprimé le soir et un le matin. Le deuxiéme
groupe a recu une ordonnance permettant d’obtenir les mémes comprimés avec les mémes
instructions. Des prélévements sanguins ont €€ cffectués au cours de la premicre consultation
et d’une deuxidme consultation prénatale. En outre, trois échantillons de selles au moins ont
¢té examinés dans chaque cas.

A la premigre consultation mensuelle, on a constaté que 25 % des femmes (15 % du
groupe 1 et 36 % du groupe 2) ne prenaicnt pas régulitrement le fer par voie orale. A la
deuxi®me consultation, cette proportion était passée a 32 % (25 % du groupe 1 et 39 % du
groupe 2), ce qui signifie qu'une femme sur trois n’observait pas la prophylaxie martiale.
Cette non-obscervance a été imputée aux effets secondaires gastro-intestinaux bien que 3 %
seulement des sujets aient fait part de troubles de ce type. On n’a pas cherché d autre
explication de la non-observance. 11 est recommandé que dans I'évaluation clinigue de la
supplémentation martiale, un test soit mis au point pour déterminer 1’observance.

53. CHRISTENSEN, D. B. 1978. Drug-taking Compliance: A review and synthesis.
(L 'observance du traitement médicamentew : examen ¢! Synthése). Health Services Rescarch
6: 171-187.

L’autcur fait le point des connaissances en matiére d’observance jusqu’en 1976. Une
grande partie des recherches sur la question ont consisté & déterminer dans quelle mesure les
palients prenaient leurs médicaments. L'article porte sur le comportement en ce qui concerne
la prise de médicaments et I"observance d’autres formes de conseils médicaux.

L’auteur examine les études visant & mesurer la non-observance et les études analysant
les facteurs susceptibles d’y contribuer. On z cherché a déterminer si les malades avaient
effectivement recu les médicaments, interrogé les malades, compté les comprimés et procédé a
des analyses comme des tests sanguins ou des examens des urines. On s’est également
intércssé aux problémes suivants : la nature du médicament ct la durée du traitement, la
complexité du traitement médicamenteux, les effets secondaires du médicament, les
caractéristiques des malades, le type et la gravité de la maladie et la relation entre lc médecin
et le patient. 5°ils permettent de prévoir parfois le degré d’observance, ces facteurs suffisent
rarement pour fournir une explication. L auteur a donc passé en revue les concepts et les
théorics susceptibles d’expliquer le comportement en matizre d’observance. Les théories
présentées sont celles de Parson (Sick Role Theory) et de Rosenstock (Health Relief Model)
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fondées la premiere sur le réle du malade et Ja deuxieme sur un modele des croyances en
matigre de santé, Christensen constate que les deux modeles présentent des carences et
propose une modification du modele des croyances en matiére de santé pour considérer
’observance médicamenteuse comme “"une réponse du patient 3 une série de tests et de
redéfinitions de la maladie au cours d’une malade”. Ce modele envisage le point de vue du
matade dont la décision d’observer ou non les instructions prescrites est constamment
réévaluée lorsqu’il sollicite une assistance médicale et 4 mesure qu'il se remet.

$i le modele proposé dans cet article doit encore étre affiné et validé par des moyens
empiriques, 1’auteur conclut qu’il devrait se révéler utile comme cadre fondamental pour la
mise au point de stratégies d’intervention visant & améliorer 1’observance.

54. DUDLEY, D.L. 1979. Why patients don’t take their pills. (Pourquoi les malades ne
prennent-ils par leurs comprimés 7). Chest. 76 (6: Supplement): 744-749,

L’auteur fait le point des études entreprises pour expliquer pourquoi "les patients ne
prennent pas leurs pilules”. Certaines caracténstiques concernant 1'observance sont
généralement assez bien acceptées. On distingue d’abord ; les caractéristiques lides a la
maladie, - observance plus faible en cas d’affection asymptomatique et plus forte pour les
troubles de type psychiatrique -; les caractéristiques démographiques — aucun lien apparent
entre 1'observance et les variables démographiques comme [’4ge ou le sexe -; les
caractéristiques psychosociales - croyances du malade concernant 1’affection et le traitement
pouvant influencer I"observance indépendamment de la connaissance de la maladie et du
trastement ou des caractéristiques du traitement -; et la confiance du malade et du médecin -
succes conditionné par la capacite, I'effort, la difficulté de la tiche et un facteur de chance.
L’auteur conclut que ’observance est généralement meilleure quand : les instructions
concernant le traitement et le lien avec la maladie sont clairement indiquées; le traitement est
compatible avec les croyances en matieére de santé; le médecin traitant se référe A une autorité
supérieure; le traitfement et le malade bénéficient d’un appui social; le traitement est
accompagné d’avantages re¢us du médecin; les effets indésirables restent les plus faibles
possibles; le traitement est simplifié; le cofit est le plus faible possible; le médecin donne ses
instructions par écrit; le médecin et le malade ont de bonnes relations; le médecin et le malade
bénéhicient d’importants avantages psychosociaux; la perception de la maladie par le malade et
le médecin est réaliste; la désorganisation psychosociale est faible; et I’expérience passée de la
maladie a été positive.

535, ESSENTIAL DRUGS PROGRAMME. 1985. (PROGRAMME POUR LES
MEDICAMENTS ESSENTIELS). Document destiné 3 un_examen des aspects socig-culturels
Liés 3 I"introduction du programme pour les médicaments essentiels dans le tiers monde.

Certains des aspects socio-culturels qui influencent 1'introduction et 1'utilisation des
produits pharmaceutiques dans le tiers monde sont exposés dans ce document. A chaque stade
de la recherche de soins de santé, des facteurs culturels, politiques, économigues et
individuels viennent influencer la décision prise par le malade et sa perception de la maladie et
du traitement recu. L'emploi des médicaments doit étre considéré comme §'inscrivant dans ce
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processus de recherche de scins de santé. On a mis accent sur quaire catégones de facteurs
qui nfluencent les décisions concernant ’emploi des médicaments : Pétiologie des maladies
telle qu’clle cst perque par les malades et la signification des symptomes; les stratégies et
priorités dans la recherche de soins; ce qui est pergu comme le trailement approprié; et les
perceptions du prestatcur de soins.

Dans toute culture il existe des notions généralement acceptées concemant les causes des
maladies ct lcs traitements appropriés qui s'appliquent a différentes catégorics de maladies
comme les maladies d’origine naturelle, les maladies d’ongine sumaturelle ou les maladies
provogquées par un déséquilibre des humeurs. Les difiérentes "éticlogies” déterminent
I"importance attribuée aux symptomes. C’est d’apres 'expression de la symptomatologic, que
se dégagent les types de demandes de soins, ¢’est-a-dire le processus de décision quant au type
de praticien A consulter pour telle ou telle maladie. Les facteurs qui influencent la demande de
soins sont notamment 1’accés économique et géographique, les structures sociales et la
situation du malade dans le cadre familial.

La notion de traitement approprié est considérée comme déterminante pour la prestation
des soins de santé dans le tiers monde. Indépendamment du fraiiement regu par le malade et
du prestateur des soins, "observance du traitement prescrit "appartient” généralement au
malade et/ou & son réseau personncl.

La non-pbservance ne constitue pas un acte irrationnel mais une réaction & la facon dont
le malade pergoit le traitement prescrit. Des illustrations indiquent comment 1M interprétation
des symptémes influence ce gqu’on attend du traitement.

Les produits pharmaceutiques font de plus en plus partie des stratégies de traitement
dans les pays du tiers monde. 8i I'on connait encore assez mal la percepticn et Iutilisation de
ces médicaments par les malades, 1l est clair que la plupart de ceux-ci n’ont pas les mémes
connassances biochimiques des maladies et des médicaments que les malades dans les pays
occidentaux. Souvent, les produits pharmaceutiques occidentaux sont considérés et utilisés
dans un cadre traditionnel fondé€ sur des hypothises trés différentes concernant les propriétés
des substances et les causes des maladies. Des facteurs tels que la forme sous laguelle le
médicament est administré (injection, comprimés ou liquide), 1a couleur, le goiit et méme
I’époque de 1’année peuvent influencer 'observance. Des exemples concrets sont présentés sur
la facon dont certains médicaments occidentaux sont pergus et utilisés dans certaines cultures.

Dans de nombrecux contextes culturels, on dispose d’un large éventail de praticiens,
Quel que soit le type de praticien consulié, 1a communication entre celui qui donne et celui qui
demande des soins joue un réle trés important dans le contact clinique et dans I'observance.
L’étude analyse I"interaction entre le personnel de santé et le malade dans un cadre occidental.
Or comme les centres de santé de type cccidental ne couvrent qu'une faible part de la
demande de soins dans le tiers monde, il convient d’associer les praticiens traditionnels aux
stratégics de planification des soins de santé. Dans une situation idéale, les prauciens
traditionnels devraieni étre en mesure de reconnaitre les symptomes des maladies gui
nécessitent des soins de type occidental et &tre disposés 4 orienter les majades vers un centre
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de soins de type occidental, De méme, les agents de santé de formation occidentale devraient
étre préts & orienter les malades vers d’autres systémes de soins lorsque leur cas ne reléve pas
des soins de santé de type occidental.

56. FASSIN, D., JEANNEE, E., CEBE, D., REVEILLON, M. 1988. Who Consults and
where? Socio-cultural differentiation in access to health care n urban Africa. (Qui vienr a la
consultation et ou 7 L’accds aux soins de santé en milieu urbain en Afrique et la
différenciation socioculturelle). Infernational Journal of Epidemiology 17 (4): 858-864.

L'article examine les facteurs socio-culturels qui conditionnent 1’utilisation des services
de sant€ chez 300 meres choisies au hasard dans une banlieve de Dakar, au Sénégal. Les
variables - 4ge, état civil, niveau d’instruction, assurance sociale, appertenance ethnique et
catégories de maladies - ont été utilisés pour étudier les influences socio-culturelles sur Ie
comportement en matiere de santé. On a constaté que le niveau d’intégration urbain, la
categorie de la maladie, le degré d’instruction et le revenu €taient les caractéristiques qui
influencaient le plus sur I'utilisation des services de santé.

57. HAAK, H. 1988. Pharmaceuticals in two Brazilian Villages: lay practices and
perceptions.  (Les produits pharmaceutiques dans deux villages aqu Brésil : pratiques et
perceptions dans la population). Social Science and Medicine 27 (12): 1415-1427,

Cet article porte sur les aspects quantitatifs et qualitatifs de I’usage des médicaments en
milieu Tural au Breésil. Dans les deux villages étudiés, 30 familles choisies au hasard ont été
retenues et 'examen a port€ sur trois questions spécifiques : les pratiques en cas de probleme
de santé; 1’évaluation des pratiques; et les principales perceptions des médicaments modernes.

Dans les deux villages, des indications étaient fournies sur I'usage des médicaments
pour ia plupart des problémes de santé. Dans 59 % des probleémes de santé signalés, les
villageois avaient recours a des produits pharmaceutiques modernes, le plus souvent
antibiotiques, analgésiques et vitamines. Un quart sculement des médicaments de type
occidental utilisés avaient ét€ prescrits directement par un médecin. La plus grande partie des
médicaments avaient ét€ “"prescrits” par un aide-pharmacien ou par le malade lui-méme. Prés
d’un tiers des médicaments utilis€s sont jugés comme "dangereux”.

En général, les gens croyaient que les médicaments devaient &tre utilisés en cas de
maladic ou de géne. Le nombre de médicaments prescrits était considéré comme fonction de
la maladie 3 traiter. Si la plupart des personnes interrogées se sont cmpressées de répondre
aux questions concernant la maladie et les médicaments, elles n’étaient guére au courant des
aspects négatifs des produits pharmaceutiques modemes. L’auteur suggére que la distribution
d’ouvrages simples et clairs sur 1’action des médicaments essentiels, 1’orientation ou la
formation des agents de santé communautaire en ¢e g concerne 1’usage rationnel des
médicaments modernes et/ou le recours aux médias pour ’information sur les produits
pharmaceutiques pourraient &tre des moyens d’éviter 1’abus des médicaments dans le tiers
monde.
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58. MAMDANI, M., WALKER, G. 1986, Drus Therapy compliance; A review.
(L observance des traitemenis médicamenteux : tour d’horizon).

I.’ouvrage examine ’observance et la non-observance, souligne I'importance de la
question et présentc des méthodes permettant d’en déterminer le niveau. Dans les programmes
de médicaments essentiels des pays en développement, on s’est peu préoccupé du probleme de
I’observance des traitements prescrits. Il ressort des données publices, que 15 4 93 % des
malades ne prennent pas correctement les médicaments prescrits. Selon les auteurs, les
recherches sur les moyens d’amdéliorer ’observance ont donné des résultats plutét médiocres.

Les facteurs propres 2 influencer I"observance étaient les suivants : clarté des
instructions données aux malades, relation entre le médecin et le malade, complexiié du
traitement, nature du médicament et durée du traitement, croyances traditionnelles, effets
secondaires, typc et gravité de la maladie, degré d’autoréglementation et pratiques en matidre
de prescription. Plusizurs recommandations tendant a4 améliorer ’observance sont formulées :
raccourcir la durée du traitement, favoriser une bonne communication entre le médecin et le
malade, veiller & I’éducation pour la santé, utiliser des pratiques de prescription rationnelles,
encourager la participation des familles et des amis et mettre au point une définition de la non-
observance davantage infléchie vers {"action.

59. NICHTER, M. 1980. The layperson’s perception of medicine as perspective into the
utilization of muitiple therapy systems in the Indian context. (La perception du médicameni
dans la population comme perspective de ['utilisation de systémes de traitement multiples dans
le contexte indien). Social Science and Medicine 148; 225-233,

Dans cet article, on envisage la perception des médicaments chez les villageois et
I"influence de ces perceptions sur {’utilisation de sources de traitements multiples au Kanara
du sud (Inde). On a constaté que la plupart des villageois sollicitant un traitement pour une
maladie déterminée choisisscat un praticien sur la base du coiit des services, du "don" du
praticicn ct du type ou de la forme de médicament donné (comprimés, injections ou
fortifiants). Parmi les facteurs influencant le choix, on peut mentionner I’habitude, {'activité,
le régime alimentaire et les caractéristiques physiques.

Les villageois croient que 1’organisme doit s'habituer & I'introduction d’aliments et de
médicaments nouveaux, surtout lorsqu’il s’agit de médicaments cosmopoliies. Une fois qu’on
s’est habitué 4 uyn médicament cosmopolite, les médicaments traditionnels ou les plantes
médicinales sont jugés moins efficaces. Les villageois "manipulent” les médicaments sur la
base de leur perception de I"activiié d’un médicament déterminé : ainsi 1 un comprimé ne
donnc pas des résultats satisfaisants, on prendra deux ou irois comprimés simultanément pour
obtenir 'effet recherché. La médecine cosmopelite typifie 1a notion d’activité .

Les médicaments prescrits & une fin déterminée peuvent étre utilisés & d’autres fins sur
la base de leur influence supposée. Les villageois croient que les aliments favorisent action
des médicaments et demandent souvent au praiicien les produits alimentaires a consommer ou
a éviter pendant tel ou tel épisode d’une maladie déterminée.
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§’il fant s"habituer 2 un médicament, il faut aussi tenir compte de ses propriétés et du
régime alimentaire 4 suivre lors du traitement, ainsi que de la forme sous laguelle le
médicament est prescrit. Les injections sont reputées plus efficaces que les comprimés ou les
pilules; la femme enceinte préfére les médicaments sous forme liquide; la couleur et le goiit
des pilules traduisent les propriétés fondamentales du médicament. Ainsi, les données
concernant les perceptions des médicaments pour la santé publique ont une importance non
négligeable. Ce phénoméne est illustré par I'attitude de la femme enceinte 3 1’égard des
comprimés de fer noirs qui lui sont distnbués : les comprimés noirs sont censés étre utiles en
cas de vomissements, de figvre et de convulsions mais non pour soigner les troubles digestifs,
la faiblesse ou "le manque de sang”. En outre, on pense que les comprimés sont difficiles 4
digérer et donc mauvais pour le foetus. En cas de "manque de sang" (anémie) et de faiblesse,
les femmes enceintes surtout préférent les médicaments sous forme liquide, les injections étant
réputées trop fortes et supposées présenter un risque de "chaleur” (propre a provoquer un
avortement). L’auteur conclut que !'information sur les perceptions de la maladie, des
médicaments et de la demande de soins est importante pour les planificateurs de la santé.

60. NYAZEMA, N. Z. 1984. Towards better patient drug compliance and comprehension :
a challenge to medical and pharmaceutical services in Zimbabwe. (Vers une meilleure
compréhension et une metlleure observance du traitement par le malade : un défi pour les
services médicaux et pharmaceuriques au Zimbabwe). Social Science and Medicine 18 (7) :
551-554.

L’¢tude a ¢té cntreprise dans un hopital de Harare (Zimbabwe) pour déterminer les
attitudes des malades A 1'égard des médicaments et leur compréhension des problemes de
santé, On a retenu pour 1'étude 288 patients qui ne s’'€taient pas présentés a des rendez-vous
de suivi. Les données concernant les maladies et 1'information démographique ont été
analysces a partir des fiches de présence. En outre, 69 malades ambulatoires diabétiques ou
hypertendus ont été interrogés sur leur conception de la maladie, leurs connaissances et leurs
attitudes en matiére de santé, les remedes traditionnels et I'usage des médicaments, ainsi que
sur I’Interaction avec le médecin ct le pharmacien. Plus de 60 % des sujets interrogés ne
comprenaient pas leur maladie et 1'utilité du médicament qui leur avait été prescrit, Les
résultats de 1'étude montrent que I"observance varie beaucoup d’un sujet & ’autre. Les facteurs
suivants influencaient 1’observance : 'information donnée aux malades par le praticien; le
milieu social; les attitudes, les croyances ef le niveau d’instruction du malade. L’auteur
conclut qu’on peut améliorer 1'observance et la compréhension de la maladie par I’éducation
pour la santé.

61. TAYLOR, P., MUTAMBU, §. L. 1987. Compliance with malaria chemoprophylaxis
programmes. (L 'observance des programmes de chimioprophylaxie du paludisme).
Acta Tropica 44 (4) : 423-431.

L’observance des programmes de chimioprophylaxie du paludisme a été étudiée chez
troig groupes de travailleurs au Zimbabwe. Les taux d’observance ont élé mesurés en
interrogeant les personnes concernées et en recherchant les antipaludéens dans 1'urine.







