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dès les premiers signes de grossesse, il FAUT se rendre
dAns Une sTrUcTUre de sAnTé eT sUivre son TrAiTemenT 
chAqUe joUr jUsqU’à l’AccoUchemenT.

Aide-mémoire
supplémentAtion
en fer/Acide folique



à l’usage des prestataires de service
et autres personnes ressources

Utilisation : 
• counseling dans les structures de santé ; 
• Animation d’émission radio ; 
• réunion de coordination ou de mise à niveau des acteurs communautaires. 

note : cet aide-mémoire peut être utilisé avec les cartes conseil illustrées sur l’utilisation du fer/acide folique  chez 
les femmes enceintes.

1  Conséquence de la carence en fer et en acide folique
  

• Au sénégal, la mortalité maternelle est estimée à 392 décès pour 100 000 naissances vivantes. il est admis 
que le contrôle de l’anémie pendant la grossesse peut contribuer à la réduction de la mortalité maternelle par 
hémorragie au moment de l’accouchement (oms, 2009).  

• Au sénégal, la prévalence de l’anémie est très élevée chez la femme enceinte. l’enquête démographique 
de santé menée en 2010-2011 montre que 54% des femmes âgées de 15 à 49 ans et 61% des femmes 
enceintes étaient anémiées.

• une carence en fer et acide folique peut provoquer de graves conséquences durant la grossesse : risque de 
malformation du bébé, retard de croissance du fœtus, risque d’accouchement prématuré, risque de faible poids 
du bébé à la naissance.

2  Problèmes prioritaires liés à la supplémentation en fer/acide folique (SFAF) 

• consultations pré-natales tardives, après le 1er trimestre. à cause de la «soutoura» et du «mauvais œil», les 
femmes vont généralement en cpn après 3 mois, ce qui est contraire aux recommandations. 

• faible taux d’achèvement des 4 cpn (seulement 50% des femmes enceintes font au moins 4 cpn),
• ignorance du lien entre le fer/acide folique (fAf) et l’anémie par carence en fer qui a des conséquences graves 

sur la santé de la mère et de l’enfant.

3  Présentation des comprimés de Fer/Acide folique

• le comprimé contient à la fois du fer et de l’acide folique et est enrobé afin de réduire les effets secondaires. 
• un comprimé contient la dose quotidienne de fer (60 mg) et d’acide folique (400 µg) nécessaire pour prévenir 

l’anémie pendant la grossesse.

4  Comportements à promouvoir et messages clés

comportements à promouvoir messages clé

effectuer une cpn précoce
dans le 1er trimestre de la grossesse

Aller en cpn dès qu’on soupçonne une grossesse
(sans attendre l’absence des règles).

respecter le nombre minimum de 4 cpn
effectuer au moins 4 cpn (pour se réapprovisionner en fAf
afin d’assurer la prise quotidienne du fAf jusqu’à l’accouchement).

ne pas arrêter la prise du fAf
pendant la grossesse

continuer à consommer le fAf tous les jours pendant toute
la grossesse malgré les effets secondaires tels que les nausées
et les vomissements.


