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3UpDPEXOH

La grossesse est un moment particulier pour se soucier de son alimentation. En effet,
F 1 HV Watxylgysiologique bien diff pUH QWpE BWOPRQ JUDYLGKL)GYXQH IHPPH
Nous avons pu constater, lors des diff prents stages en consultations pr patales, que les
femmes enceintes sont souvent inform s sur les risques alimentaires lors de la grossesse
notamment sur les recommandations hygi po-di g giqgues pour les femmes non
immunis s contre la toxoplasmose ou encore les r ggles hygi pno-di g gigues concernant
la listéria. (2)
Cependant, nous pouvons voir une disparit p quant aux conseils donn s concernant
OYDOLPHQWDWLRQ HW OD QXWULWLRQ GXUDQW OD JURVVHV!
grossesse normal.

2U LO HVW DXMR XUm@ulikrx hutdtidhindt @oks di th rQl§ fondamental |
la fois en p piode p piconceptionnelle que GXUDQW WRXWH @& nidtdtRnn®lide/ VH /1
lamqgUH DXUD XQ L B&iérleayrdsedsse ainsiquesurledpYHORSSHPHQW 1°WD
et n pnatal. (1)

&THVW SRXU FHOD TXH QR XWEStXRX¥ué |EsHfénDess éhcemtes ont
FRQVFLHQFH GH OTHQMHX QXWULWLRQQHO GXUDQW OHXU JUR\

Pour répondre a cette problématique, dans notre premiére partie, notre recherche
va GIDERYIGQWp U HNDBEHOHU OfpTXLOLEUH QXWULWLRQQHO GXlU
globale, en évoquant notamment les besoins et recommandations alimentaires (en France)
durant la grossesse. Puis nous évoquerons la prise de poids maternelle durant la grossesse
ainsi que les différentes complications impliquant cette prise de poids, si elle est insuffisante
ou excessive. 1RV REMHFWLIV VHURQW G{XQH SDUW GYfpYDOXHU OH\
des femmeV HQFHLQWHV FRQFHUQDQW OHXU pTXLOLEUH DOLPHQ
OYLQIRUPDWLRQ REWHQXH GXUDQW OHXU



SUHPLqUH SHHMWXHHGH OD OLWWpUDWXUH

) s d ificat hvsiolodi I |
grossesse

/ID UpJXODWLRQ GH OD FURLVVDQFH I°WDOH HVW XQ SURFF
VHPEOHUDLW TXH OHV IDFWHXUV QXWULWLRQQHOVE@®DWHUQH!

nutritionnel pr pgravidique ainsi que la nutrition au cours de la grossesse. (3)

1. Généralité

Durant la grossesse, il existe une augmentation de la volémie maternelle, et une
augmeQWDWLRQ GH OD P DOV YArheseH : GI§didaiodspHysiologiques durant
la grossesse), contribuant GLUHFWHPHQW j OD FUBRLVVDQFH I°WDOH
Aussi, on constate une hémodilution : il y a une augmentation du volume plasmatique
HW GX YROXPH pU\WKURF\WDLUH /fDXJPHQWDWLRQ GX YROXPF
SK\WWLRORJLTXH Gdde.Q§ pdvtantkatibR 8rRrhémoglobine quant a elle diminue.
(Cf. Annexel &HOD SHUPHW DLQVL GH FRXYULU OHV EHVRLQV HQ R
peuvent étre limités par les apports nutritionnels (notamment les apports martiaux). (5) On
FRQVWDWH pJDOHPHQW OYDXJPHQWDWLRQ GHV KRUPRQHYV
OYDEVRUSWLRQ GLJHVWLYH Hbh. X8 H GLPLQXWLRQ GH OYH[FUpW
Au-dela des modifications, les échanges placentaires constituent une part trés
importante du Gp Y HO R S S H P H&p\cdrita\pDsSede un rdle de filtre, de nutrition pour
OH I°WXV GYpSXUDWLRQ HW GH UHVSLUDWERQ IRQFWLRQV HV'
'H SOXV OH SODFHQWD SRVVgGH XQ U{OH PDMHXU GfpFKDQ.
extrait de la circulation maternelle. Il peut également synthétiser des acides gras, les
estérifier en triglycérides ou les oxyder en corps cétoniques. Enfin, il accumule les acides

aminés pour les utiliser lors de la synthése protéique. (8)

2. Adaptations physiologiques

a. Demande énergétique et métabolisme de base
/IHV EHVRLQV pQHUJpWLTXHV GIXQH IHPPH HQFHLQWH HQ W
représentent entre 2 200 j 2 900 kcal/j (Cf.Annexe Il : Apports énergétiques conseillés).
Cependant la croissance foeto-SODFHQWDLUH OH GpYHORSSHPHQW GH Of



PDPPDLUHV QH UHSUpVHQWH QW efgétinedsalireBvddm 46xcB QaW LW p pQ
jour environ (soit 2% de la demande totale). (9,10)

$LQVL FTHVW OD PRGLILFDWLRQ GX PpWDEROLVPH GH EDV
énergétique la plus importante (Cf. Lexique) : en effet, durant la deuxieme moitié de la
JURVVHVVH OD FURLVVDQFH I°WDOH HVW DXJPHQWpPH DYHF X
FKH] OH I°WXV LQGXLVDQW OfDXJPHQW T#UL-&R QugentePp WDEROL
SDUWLU GH VHPDLQHY GIDPpQRUUKpPH 6% HW j SDUWLU GH
PrPH OHV SDU UDSSRUW j OfpWDW QRQ JUDYLGH@FH TXL UH:

b. Les apports caloriques
Les apports quotidiens recommandés pour une femme enceinte sont de 2000kcal/j au
premier trimestre et atteignent 2500kcal/j au troisiéme trimestre. |l est recommandé de ne
SDV UHVWUHLQGUH OYDSSRUW FDORULTXH (Q HIIal OH 1DW
Excellence (NICE) déconseille la restriction calorique durant la grossesse. lls encouragent
a consommer des fruits et légumes (cing portions par jour) en rappelant leur importance
SRXU OD VDQWp PDLV pJDOHPHQW QH SDV KBRQWRPIEHU GTDO|
aliments frits). La restriction calorique (moins de 1500kcal par jour) aurait des
conséquences sur la poursuite de la grossesse : cela entrainerait une production de corps
FOPWRQLTXHY TXL VRQW QpIDVWHY SRXU OH OEpNHO REBHP UQWTH
augmenté de retard de croissance intra-utérin (RCIU). Aussi, le Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) recommande, en ajoutant un repere de
NFDO SDU MRXU SRXU XQH IHPPH QRQ HQFHLQWeée GTDXJPH
WULPHVWUH GH NFDO SDU MRXU VRLW XQH DXJPHQWDWLRC
journaliére (11,12)

I s des | . iré fificati
recommandations en Fran ce

ID QRWLRQ GTpTXLOLEUH DOLPHQWDLUH UDVVHPEOH WF
(nutriments, minéraux) dont notre corps a besoin pour vivre. Nous allons ainsi voir dans
cette partie quels sont ces nutriments ainsi que leur importance durant la grossesse.
« Les besoins énergétiques d'un individu sont définis comme étant "la quantité d'énergie
nécessaire pour compenser les dépenses et assurer une taille et une composition

corporelle compatibles avec le maintien a long terme d'une bonne santé et d'une activité



physique adaptée au contexte économique et social" (Organisation mondiale de la santé
(OMS), 1996). » (13)

1. Les nutriments énergétiques :

a. Protides

/IHV SURWpPLQHV VRQW GHV PDFURPROpPFXOHV FRPSRVpH
possedent des fonctions diverses: rdle structural, hormonal, immunitaire (les
LPPXQRJOREXOLQHV HW GDQV OD UpJXODWLRQ GH OfH[SUHV
SURWpPLQHY SDVVHQW OH SODFHQWD VRXV IRUPH GYDFLGHYV
concentration (transport actif), leur concentration plasmatique est environ deux fois
supérieure a celle de la mére. (7,14)

6HORQ OT$JHQFH QDWLRQDOH GH VpFXULWp VDQUWDLUH G
HW GX WUDYDLO $QVHV SRXU XQ DGXOWH OfDSSRUW UHFRF
(soit 9- GH OTDSSRUW pQHUJpWLTXH MRXUQDOLHU SHQGDQW
protéigue est augmenté : environ 925¢g de protéines sont retenus dans les tissus 1° WD X[ DX
FRXUV GIXQH JURVVHVVH $LQVL SRXU XQH IHPPH HQFHLQWH
les apports protéiques de 0,1g/kg/j (soit 10- GH OfDSSRUW pQHUJpWLTXH MRX
représente 0,9-1g/kg/j environ. (14)

/IHV VRXUFHVY GH SURWpPLQHY VRQW OD YLDQGH OH SRLVVR
graines et noix (devant représenter plus de la moitié de la ration quotidienne), suivi par la
YLDQGH HW OHV SURGXLWYV ODLWLHUV ,0 VHUDLW LQWpUHVVD
protéines animales aux protéines végétales contenues dans les céréales et légumineuses
GDQV OH EXW GTDXJPHQWHU OHV DSSRUWV SURWPUHXHV QRWL
Tableau regroupant les principaux aliments sources de protéines : Cf. Annexe Il : Tableaux
des différents nutriments et leur aliments correspondants : élaboré avec le site web

https://ciqual.anses.fr

Une étude japonaise a mis en évidence un lien (en courbe gaussienne) entre la
prise insuffisante ou excessive de protéines et le poids de naissance : si la prise est
LQIPULHXUH | RX VXSpPULHXUH j OH ULVTXH GH SHWLW SRL
augmente. Il est donc conseillé de consommer 25% de protéines au maximum de notre

apport énergétique quotidien. (15,16)



b. Glucides
«/H JOXFRVH HVW OH PpWDERO L Wthha3sX [@ Wlacditpl: OrXisoh He@X |[°W XV
mg/min, par diffusion facilitée » (7) Les glucides sont trés importants pour la santé et le
bien- rwUH GH OT+RPPH HQ ERQQH VDQWp FITHVWI1®OH VXEVWUDW
En dehors de la grossesse, les glucides représentent 50-55% (environ 130g/j pour
une femme adulte) des apports énergétiques journaliers. (9,14)

/H B3URJUDPPH 1DWLRQDO 1XWULWERESnn&@ibnal&Vge s&curté HW O
VDQLWDLUH GH Of{DOLPHQWDWLRQ GH OMRQYHUGGQB& WH®WVD XJIP
OD FRQVRPPDWLRQ GH JOXFLGHV Brboes Afpbr@ \éndrgyues LEX HQ W
journaliers (aliments riches en amidon) tout en réduisant la consommation des sucres
simples (glucose, saccharose). La consommation des sucres simples comme les fruits ou
les produits sucrés transformés ne doit pas excéder 10% des apports quotidiens. Cela
DXJPHQWHUDLW OH ULVTXH GH SULVH Ohc@sellGa/doXax TK\SHULC
SDWLHQWHY GH VIRULHQWHU Y HU VmnadRes ddQriveReR fetuldhisRI€Q GH VX F I
pain, les céréales compléetes ou les légumineuses. (14,17)

&HWWH DXJPHQWDWLRQ GHVY DSSRUWYVY HVW QpFHVVDLUH DX
les glucides étantle subVWUDW pQHUJpWLTXH SUIKDHFLSDO FKH] Of+RPPH

Aussi, il existe physiRORJLTXHPHQW XQH UpVLVWDQFH | OfLQV>
hyperinsulinisme modéré physiologique) ] SDUWLU GX GHX[LgPH WULPHVWUH MX
hyperinsulinisme permet la constitution des réserves énergétiques maternelles (tissu
DGLSHX[ HW S Ugy¢éntieQiate@dlig.\(S,R3)

Tableau regroupant les aliments sources de glucides : Cf. Annexe lll : Tableaux des
différents nutriments et leur aliments correspondants: élaboré avecle site web

https://ciqual.anses.fr

c. Lipides

/IHV OLSLGHV VRQW XQH VRXUFH GTpQHUJLH WULJO\FpULGHYV
structural dans la constitution des membranes cellulaires (phospholipides). lls contribuent
€JDOHPHQW DX GpYHORSSHPH®W GX FHUYHDX I°WDO

Pour un ad XOWH LO HVW UHFRPPDQGp GYfHQ FRQVRPPHU HQW!
PQHUJpWLTXH TXRWLGLHQ ,O QYHVW SDV UHFRPPDQGpPp GTDX
durant la grossesse mais de préférer les aliments riches en acides gras polyinsaturé (AGPI)
commelesoméga3.Ceux-FL UpGXLUDLHQW pJDOHPHQW OYLQFLGHQFH Gt
UHFRPPDQGpPp GH FRQVRPPHU GX SRLVVRQ JUDV GH OYfKXLOH G
conseiller aux patientes de consommer du poisson deux fois par semaine par exemple

(maquereaux, sardines). (1,9,14)



Les acides gras (AG) structurent la myéline, leurs carences entrainerait donc une
altération de celle-ci : les enfants nés prématurément sontdoncarisg XH FDU OYDFFXPXODW
des AG se fait a partir du troisieme trimestre. (19)

Les acides gras essentiels (certains AG poly-insaturés) ne peuvent pas étre synthétisés
SDU OfRUJDQLVPH HW VRQW DLQVL DSSRUWpPV SDU OYDOLPHQ\
noix, de lin, le cresson, le chou, les épinards) et oméga 6 font partie des acides gras
essentiels : le rapport de consommation oméga 3/oméga 6 serait de 1/5 : « Des apports
H[FHVVLI@wasqdéukn d s muilibre important du rapport om ma 3/om ma 6 en faveur
des om ma 6 peuvent favoriser les maladies cardiovasculaires, certains cancers et des
pathologies inflammatoires ou auto-immunes » (20).

En revanche, comme le placenta ne synthétise pas le cholestérol, ce seront les réserves
maternelles qui vont étre utilisées pour constituer les membranes placentaires et
VIQWKpWLVHU OHV KRUPRQHV VWpURWGHV I°WDOHVt 'H PrPH
dépendant des apports maternels en oméga 3 et oméga 6 (indispensables aux cellules
nerveuses : ils auraient un réle dans la constitution des membranes et des synapses :
maturation et neurotransmission). (8,19,20)

/ITMDFLGH GRPBRKHHD'+$ HVW XQ RPpJD s &HQW pauHsdr W X
GpYHORSSHPHQW ,0 \ HQ DXUDLW GDQV OH IRLH OH FHUYHL
demande de 590mg par jour (ceci induirait une diminution progressive du taux de DHA dans
le plasma maternel). Ainsi, les apports nutritionnels recommandés en DHA (poissons gras)
VHUDLHQW GH ] PJ SDU MRXU SRXU VXEMHQLU DX[ EHVRLQ

On retrouve principalement les lipides dans les graisses animales (viandes, poissons,
°XIV HW YpJpWDOHV KXLOHV $X FRXUV GH OD JURVVHVVH OH
se constituent principalement entre la 10e et la 30e semaine de grossesse avant que le
[°WXV VRLW DX SLF GH GHRPQGH pQHUJpWLTXH
Tableau regroupant les aliments sources de lipides et DHA : Cf. Annexe lll : Tableaux des
différents nutriments et leur aliments correspondants: élaboré avecle site web

https://ciqual.anses.fr

2. Vitamines

a. Vitamine B9 et B12
La vitamine B9, autrement appelée folates possede un rble démontré dans le
GpYHORSSHPHQW 1°WDO 8QH FDUHQFH HQ IRODWHV D HQ

O 1 K p Pde®e¢ RtSaugmente significativement les anomalies de fermeture du tube neural



(AFTN) (spina bifida, anancéphalie). Cette carence peutinduire un RCIU sévére, des fentes
labiales et labio-palatines (5,22).
« (Q )UDQFH OD FRQVRPPDWLRQ PR\HQQH GHV IHPPHV HQF
g/j, pour des apports quotidiens recommandés généralement estimés j 400 g/j » (23)
De plus, méme si les besoins journaliers en folates sont normalement couverts par
une alimentation variée (Iégumes verts a feuilles comme les épinards), il est recommandé
en France de supplémenter les patientes : a savoir 28 joursavantID FRQFHSWLRQ HW MX'
VHPDLQHVY GH JHVWDWLRQ SDU XQ VXSSOpPHQW RUDO GH
SK\WLRORJLTXH HW FKH] OHV SDWLHQWHY QfD\DQ\WR32DV GIDQW
/D YLWDPLQH % HVW DSSRUWDpPH H[FO:XMid¢Hi@issri/ SDU O
°XIV HW SURGXLWY ODLWLHUVY (OOH HVW VWRFNpH GDQV OH IR
sont importantes (1,5mg environ), le délai entre la carence et les manifestations cliniques
SHXW rWUH GH FLQT j GL[ DQV 'H SOXV LO D pWp PRQWUp GDQ
PDWHUQHOOH DXJPHQWHUDLW VLJQLILFDWLYHPHQW OH ULV
irréversible chez le nouveau-né. (22,25,26)
Concernant les recommandations francaises, les besoins journaliers sont estimés
entre2et5 J HW LO QTYHVW SDV UHFRPPDQGpP GH VXS@HpPHQWHU G
Tableau regroupant les aliments sources de Vitamine B9 et B12 : Cf. Annexe Ill : Tableaux
des différents nutriments et leur aliments correspondants : élaboré avec le site web

https://ciqual.anses.fr

b. Vitamine D

«LasupplpPHQWDWLRQ HQ YLWDPLQH ' HVW « XQ IDFWHXU
des pSLVRGHV G fHieSR@prat@dé» : avec une réduction des hypocalcémies
néonatales de 5,1% a 1,9% en général et de 7,7% a 2,4% en hiver (10). La vitamine D est
QpFHVVDLUH j OD IL[IDWLRQ RVVHXVH GX FDOFLXP HW j OfYDEVRL
(et est souvent en quantité insuffisante pendant les périodes de faible ensoleillement). (6)

De plus, dans une étude récente, il a été démontré que la carence en vitamine D au
premier trimestre augmenterait significativement le risque de diabéte gestationnel (DG)

(Odds Ratio (OR) = 2,82) et également au deuxiéme trimestre (OR= 4,46). (27)

'XUDQW OD JURVVHVVH OHV EHVRLQV /HRit ¥IOWMéESLQHYV ' V
LQWHUQDWLRQDOHYVY 8, OrPH DYHF XQH UHVVRXUFH DOLPHQWI
en vitamine D (les poissons gras étant la principale source), et une exposition solaire

UHSUpVHQWH OHV GHX[ WLHUV GH Of{DSSRUW LO HVW UHFRP

femmes enceintes (6,23)



Ainsi, le Collége nationale des gynécologues et obstétriciens de France (CNGOF)
recommande de supplémenter de 100 000 Ul de vitamine D en une dose unique orale au
début du septieme mois de grossesse (24 SA environ). (10)
(QILQ HQ JUDQFH OYHQULFKLVVHPHQW GH FHUWDLQV DOL
laitiers et les huiles est autorisé mais pas impos pet encore peu fréquent (plus fréquent aux
Etats-Unis par exemple). (28)
Tableau regroupant les aliments sources de Vitamine D : Cf. Annexe Il : Tableaux des
différents nutriments et leur aliments correspondants: élaboré avecle site web

https://ciqual.anses.fr

3 Miné liqoélé
Les minéraux et oligoéléments sont indispensables au bon déroulement de la grossesse,

leur carence pourrait causer entre autres des accouchements prématurés et RCIU. (29)

a. Fer
/[H ITHU HOQOWUH GDQV OD FRQVWLWXWLRQ GH OTKpPRJORELQH
UpVHUYH G 9 Rdcullaire) et derxains enzymes. (14)

Le fer peut étre apportp SD U O { D O etRexistz\woDsdeulk Qrmes :
- Leferhéminigue FRQWHQX GDQV OTKpPRJORELQH HW OD P\RJORE

absorbés dans la lumiére intestinale. On le retrouve dans les viandes, volailles et abats.

Son absorption est peu influencée par les autres aliments.
- Le fer non héminique : dont 2 a 5% sont absorbés par la lumiére intestinale. Il doit étre

chélaté ou converti en fer ferreux pour étre absorbé (notamment grace a la vitamine C

ou aux viandes). Il est présent dans les végétaux OH ODLW OHV °XIV HW OH IRL!

de ferritine). En revanche, certains aliments comme les phytates (c g @les compl des,

I mumes) et les polyph mols (th p caf p | gumes, notamment pinards, aubergines et

haricots noirs) se lient au fer et empéchent son absorption. (30)
/IH FR€EW WRWDO GH IHU GXUDQW OD JURVVHVVH VHUDLW GH
en France étant de 10 a 15mg/j. Or, durantla JURVVHVVH OfYDEVRUSWLRQ GH IHU
de trois a dix fois (selon si le fer absorbé est héminique ou non) ; ainsi, il a maintenant été
GpPRQWUpP TXYDYHF XQH DOLPHQWDWLRQ YDULpH HW pQHU
exclusion de produits carnés, les femmes enceintes peuvent assurer des apports suffisants
en fer. (31)

(Q )UDQFH LO QTYHVW GRQF SDU UHFRPPDQGpP GH VXSSOpkF

femmes enceintes. On retrouve le fer principalement dans les produits carnés, les céréales

et certains fruits et légumes. (10,14)



Tableau regroupant les aliments sources de fer : Cf. Annexe Il : Tableaux des différents

nutriments et leur aliments correspondants : élaboré avec le site web https://ciqual.anses.fr

b. Calcium

/IH FDOFLXP HVW OH PLQpUDO TXL FRPSRVH j OfRV KXPDL
rigidité du squelette et la dureté des dents. Le dernier pourcent posséde un rdle dans la
FRQWUDFWLRQ PXVFXODLUH O fed pF UaV ibEratior \Wep ceRtdinés) R P XV F X (
hormones. Les besoins recommandés chez les adultes sont les mémes que pendant la
grossesse, a savoir environ 900 a 1100mg parjour. *UkFH j OTDXJPHQWDWLRQ GH O
FDOFLTXH GXUDQW OD JURVVHVVH DYHF XQH DOLPHQWDWLRQ |
supplémenter systématiquement les femmes enceintes en calcium. Pendant la grossesse,
il va permettre une ossification du squel H W W H (L4 O

Les trois quarts du contenu minéral du squelette I°WDO HVW DSSRUWp HQ ILQ GH
(environ 30 grammes de calcium). Ainsi, les besoins maternels durant le dernier trimestre
VRQW DXJPHQWpV PDLV OH PpWDEROLVPH fdn CoRdtatetdHeny D pJDOH
HITHW XQH DXJPHQWDWLRXQNBWYWWQ DDEOVR GXWEBQFLXP HW O9YDX
résorption osseuse maternelle. On peut ainsi conseiller la consommation de produits
ODLWLHUV GYHDX[ PLQpUDOHY ULFKHVY HQ FDOFLXP ! PJ O
cela ne diminuera pas le capital calcique de la femme : une femme multipare, a 40 ans,
DXUD OH PrPH FDSLWDO FDOFLTXH TXIXRH QXOOLSDUH DX PrP#F
Tableau regroupant les aliments sources de calcium : Cf. Annexe Il : Tableaux des
différents nutriments et leur aliments correspondants: élaboré avecle site web

https://ciqual.anses.fr

c. lode

/ITLRGH HVW LQFRUSRUp GDQV OD VWUXFWXUH PROpPFXODLUF
7 &HV KRUPRQHV WK\URWGLHQQHV FRQWU{OHQW OfHQVHPEO
maturatoncelOXODLUH /fLRGH D pJDOHPHQW XQ U{OHI®SDQV OD SUR

'XUubQw OD JURVVHVVH OfYLRGH SHUPHW DXVVL OH GpYHORS:
DX[ KRUPRQHV WK\URWGLHQQHV (Q HIIHW GXUDQW OD YLH I°V
une demande en hormones thyroidiennes importante. En cas de carence, cela majore le
risque de fausse couche (multiplié par deux en cas de TSH > 2,5mU/l). Cela peut également
HQWUDVQHU XQH K\SHUSODVLH WK\URWGLH@®R8) SRXYDQW FDXYV

Les besoins en iode seraient augmentés de 50 Ry/j lors de la grossesse (soit un apport

journalier entre 250 et 300 Ry). Ainsi, avant toute supplémentation, ou en cas de carence



PRGpUpH DYpUpH LO IDXW SULYLO p Jbddds@riar8 faRéxevhp@ X WU LW LR
ODLW FUXVWDFpV SRLONRQW\G N\RHIQ)JILRGIp PDUL
Cependant, comme la France fait partie des pays ou la carence en iode est modérée,
les endocrinologues recommandent une certaine supplémentation en iode (200 a 250 Ry/j)
méme si cela ne fait pas partie des recommandations obstétricales. (28)
7TDEOHDX UHJURXSDQW OHV DOLRHESVINV: VaRlXauxdey/ diftfenlR G H &l

nutriments et leur aliments correspondants : élaboré avec le site web https://ciqual.anses.fr

d. Zinc
« Le zinc est un oligoélement essentiel qui est impliqgué dans de nombreuses fonctions
cellulaires.» ,0 MRXH XQ U{OH GDQV OD V\QWKgVH SURWPpPLTXH Up
structure de certaines hormones (insuline par exemple), dans le métabolisme des AG poly-
insaturés, des prostaglandines et dans la stabilité des membranes cellulaires. La
ELRGLVSRQLELOLWpP GX JLQF SHXW rWUH PRGLILpH SDU OTDEVF
AnNnVL OfY$QVHV UHFRPPDQGH XQ D SR lesVie@ried/nbh ehtedth@Q HO PR\H
de 7 a 12 mg/j et pour les femmes enceintes a partir du troisieme trimestre entre 11 et
16mg/j. (13,14)

'XUubQw OD JURVVHVVH OH JLQF DXUDLW XQ U{OH GDQV C
[°WDOH 2U VHORQ 206 HQYLURQ GHV IHPPHV DXUDLHQW GF
HW FHOD SRXUUDLW HQWUH DXWUHYV DYRLgrossékse HehtidwV QpJDW
au développement du nourrisson, altération des hormones nécessaires au début de travalil,
augmentation des infections systémiques et intra-utérines (elles-mémes facteurs de risque
GH SUpPDWXULWp /19206 QH UHFRPPDRQrGéh 2D Yendadt M XSS OpPH
JURVVHVVH PDLV LQVLVWH VXU OfpTXLOLEUH QXWULWLRQQHO
femme enceinte. (29,33,34)

Le CNGOF aussi ne recommande pas de supplémenter les femmes enceintes en
zinc si elles ont un apport suffisant en produits carnés. (10)

/HV SULQFLSDOHYV VRXUFHV GH JLQF GDQV ODOLPHQWDWI
les fruits de mer. (14)

Tableau regroupant les aliments sources de zinc : Cf. Annexe Il : Tableaux des différents

nutriments et leur aliments correspondants : élaboré avec le site web https://ciqual.anses.fr

e. Magnésium
Le magnésium a un rdle de cofacteur dans plusieurs systemes enzymatiques et dans
GH QRPEUHXVHV IRQFWLRQ FHOOXODLUHY JO\FRO\VH WUDQVF
Il seraiW pJDOHPHQW LQGLVSHQVDEOH j OfYRVVLILFDWLRQ I°WDOH

10



enzymes. Durant la grossesse, la déficience en magnésium peut étre associée a un risque
GIDFFRXFKHPHQW SUpPDW Xtyierd \L4@H3IH RUW I°WDOH

Aussi, il est admis que la quantité de magnésium maternelle serait suffisante
(représenteraLW J SRXU WRXWH OD JURVVHVVH j OD GHPDQGH I°WD
GIXQ DSSRUW QXWULWLRQQHO MRXUQDOLHU GH PJ SDU MR
DGXOWHY &HSHQGDQW FYHVW DX WURLVLgPH WULPHVWUH TX
40mJ GH SOXV SDU MRXU HQ UDLVRQ GTXQ WUDQVIHUW LPSRUWL
études concernant la supplémentation en magnésium des femmes enceintes sont
GLVFRUGDQWHYV LO QfHVW SDV UHFRPPDQGp HQ J)UDQFH GH OH
AacRQGLWLRQ TXH OTDOLPHQWDWLRQ GH FHV IHPPHV VRLW pTX
dans les céréales complétes, graines oléagineuses, et certaines eaux minérales. (10,14)
Tableau regroupant les aliments sources de magnésium : Cf. Annexe lll ;: Tableaux des
différents nutriments et leur aliments correspondants: élaboré avecle site web

https://ciqual.anses.fr

4 N le réai

Le régime végétarien exclut tout aliment contenant viandes ou poissons. (36)

Il ne semble pas que ce régime soit dangereux pendant la grossesse a conditions que
ce régime soit équilibré (quantité suffisante de protéines et apports caloriques) : en effet il
existe des risques de carences en vitamine B12, vitamine D (si pas de consommation de
poissons notamment), ou de calcium (si pas de consommation de produits laitiers). (17)

Les solutions pour éviter ces carences en vitamines et surtout en protéines seraient
GYDGDSWHU OH UpJLPH DOLPHQWDLUH GHYV : I¢thPgolrdit HQFHLQ'
conseiller a ces patientes de mélanger des céréales a des légumineuses permettant ainsi
un apport en protéines complet (contenant tous les acides aminés essentiels). Il y a
également un risque de carence en zinc puisque la source principale est les aliments
FDUQpV /H &1*2) pYRTXH TXLO VHUDLW SRVVLEOH GH VXSSO
durant la grossesse tout en tenant compte du métabolisme ferrique et de celui du zinc. (10)

(QILQ GDQV OH 3116 LO HVW pYRTXp TXTLO QH IDXGUDLW S
alimentaire a base de soja (tofu, jus de soja, desserts a base de soja) par jour durant la
JURVVHVVH HW :@fi Bffet@dchweniieht @ad/ phyto- ° V W Uries.dl a été montré
dans des études animales une hypofertilité chez les progénitures des animaux exposés aux
phyto-oestrogénes ainsi que des anomalies des organes génitaux externes ; en revanche
FHFL QYD SDV pWp GpPRQWUp FKH] O+ RoAfddnt ¢obdadmisesV UHFRPF

par principe de précaution. (17)
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ll. Prise de poids et risques encourus

Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), le poids maternel
est mesuré mensuellement. De plus, la prise de poids recommandée est entre 1kg par mois
HW NJ HQ ILQ GH JURVVHVVH VL OfLQGLFH GH PDVVH FRUSRU

/1+$6 pYRTXH DXV \attenfiohfpAr€cHliege doit étre apportée aux femmes qui ont
un surpoids en début de grossesse », ces femmes, si elles le souhaitent, peuvent méme
avoirdesconseiOV GH OD SDUW GIX3H GLpWpWLFLHQQH

1. Complications maternelles :
La prise de poids excessive est un facteur de risque de survenue du DG (Cf.

Lexique) et de surcharge pondérale persistante dans le post-partum. (37)

x Le diabéte gestationnel : Une alimentation déséquilibrée et pauvre en nutriments est
donc en lien avec la survenue du DG : les patientes ayant eu un DG sont plus a risque
de développer une pré éclampsie, elles sont donc a surveiller de maniére plus
rapprochée. A plus long terme elles sont a risque de récidive pour une future grossesse
et de développer un diabéte de type 2. (18,38)

x Prise de poids maternelle : Une étude rétrospective cas-témoins de P. Deruelle et al.
VI LQW p dx eanBeEqQuehces de la prise de poids chez les patientes avec un IMC
normal (avec une prise de poids > 18kg) a montré une augmentation des complications
vasculaires (hypertension artérielle gravidique notamment). Aussi, il a @ pdémontré
dans une autre étude que, chez 20% des femmes, la premiére grossesse provoquerait
XQ ULVTXH GH VXUSRLGYV GplLQLWLI ,0 \ D¥&vpiu&'leGRQF XQ
surpoids est déja présent au moment de la conception, la surveillance du poids est donc

importante durant la grossesse. (39,40)

5. licati bstétrical
'DQV OYpWXGH UpWUR Velldidft 8. lil 4 ldgdlehhet étéHtbMtiré que les

patientes ayant pris plus de 18kg durant leur grossesse avaient un risque significativement

augmenté de prolongement de la durée de travail. On sait que les complications qui en

résultent seraiententre autres OH ULVTXH GIDFFRXFKHPHQWY G\VWRFLTXHYV

note également un risque augmenté de déclenchement pour hypertension artérielle
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JUDYLGLTXH HW XQ ULVTXH D X JpPaHUnVehezE§ pafienkes bk $itanS RV W

au-dela des recommandations de prise de poids. (41)

X Le diabéte gestationnel : Comme la prise de poids excessive entraine un risque accru

GH VXUYHQX GH '* HW GRQF GH PDFURVRPLH I°WDOH FHOD

césarienne, de dystocie des épaules par exemple. (18,42)

3. Complications néonatales

8QH pWXGH IUDQoDLVH HW OfT+%$6 D P Lyfakt@ue etatthQFH TXH
facteur indépendant et significativement corrélé au poids de naissance. La prise de poids

maternelle serait également corrélée a la prématurité. (43)

6HORQ XQH pWXGH UpWURVSHFWLYH 000 fe@kivgs LV VD QW |

GLDEpPWLTXHYV GHV SDWLHQWHY DYDLHQW SULV SOXV GH SFK

Parmicelles-FL LO D pWp PRQWUp XQH DXJPHQWDW bRa@leGade ULVTXH

macrosomie et de convulsions néonatales dans les premiéres heures de vie. (9,44)

X Le diabéte gestationnel: 1RXV OfDYRQV YX SOXV KDXW OD SULVH ¢
influence directement la survenue du DG. Celui-ci peut également avoir des
FRQVpPpTXHQFHV VXWn @éte UhWiXdue augmenté de fausse couche,
PDFURVRPLH GYDFFRXFKHPHQW S Updaties/ {8 Aussivle®B, 5&,8 HQ\
VILO HVW WUDLWp SDU LQVXOLQH SHXW pJDOHPHQW DXJF
FDUGLDTXHV I°'WDOHV GH GpWUHVVH UHVSLUDWRLUH QpRQD\
/HV 1°WXV GHas &yanwwh HMQ \élevé avant la grossesse et présentant un DG

on aussi un risque augmenté de malformations congénitales. (42)

On comprend donc que la nutrition a un impact entre autres sur la survenue du DG ainsi

gue des conséquences sur la meére, le 1 ° W XfMe nouveau-né.
La nutrition maternelle pendant la grossesse devra donc étre une des cibles de notre

prévention. (18,42,45)
I1RXV QRXV GHPDQGRQV GRQF VL FRQFHUQDQW OfpTXLOLEUI
connaissances suffisantes et sont suffisamment informées par les professionnels de

santé ?
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'"HX[LgPH SDH@TKDWSHUqV GHV IHPPHYV

I. Matériel et méthode

1. Objectifs et hypothéses
I1RWUH REMHFWLI SULQFLSDO pWDLW GYfpYDOXHU OHV FRQQCL

de grossesse concernant leur équilibre nutritionnel. Nous souhaitions également évaluer
OHXUV KDELWXGHY DOLPHQWDLUHY DLQ@YrbsdeX¥sd. OTLQIRUPDWLRC(

Nos hypotheses étaient les suivantes :

Hypothése 1 : Les connaissances des femmes enceintes concernant leur alimentation sont
insuffisantes et entrainent des apports inadaptés par rapport aux recommandations.
Hypothése 2: /fLQIRUPdd&VIeR @&mmes enceintes ont recu de la part des
professionnels de santé leur apporte des connaissances suffisantes concernant leur

équilibre nutritionnel.

2. 7\SH GYpWXGH

Nous avons effectué une étude quantitative prospective observationnelle unicentrique
alamaternitt GH OTK{SLWDO 1-Maddésd Pa@d, Dr@ aternité de type Il faisant
S DUW LH -iPHo@t&n8 3378 naissances en 2019, étude menée auprés des femmes

enceintes au troisiéme trimestre de grossesse.

3. 'pURXOHPHQW GH OfpWXGH RXWLOV PpWKRGRORJLTX
&HWWH pWXGH D pWp PHQpH j OTDLGH (& RM@xeNH HOMWILRQ QD LU

7 ~

methodologigue U e pour notre enguete . que onnaire adre e dux Temme
enceintes de la maternité de Necker ), les femmes enceintes interrogées répondaient sur
la base du volontariat. Celui-FL D pWp GLVWULEXp j OfK{SLWDO 1HFNHU D X

leur consultation avec le médecin anesthésiste en fin de grossesse. Ce questionnaire

comportait des questions ouvertes, semi-ouvertes et fermées.
Nous avons chRLVL FHWWH PDWHUQLWpPp SDULVLHQQH FDU GITXQ
type Il qui réunit un large groupe de patients incluant des grossesses physiologiques
comme pathologiques. Ainsi, nous nous attendions a recueillir un taux de réponse
satisfaisant et varié. En effet, nous pensions recueillir a la fois des réponses de patientes
D\DQW FKRLVL FHWWH PDWHUQLWpP FDU FTpWDLW FHOOH GH (
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réponses de patientes faisant suivre leur grossesse a Necker car il existait une complication
P D WHUQH O O inRa¥aritay¥ Buppté mentaire, ce lieu était également proche de notre
domicile, ce qui facilitait le recueil de questionnaires puisque le stage a duré trois mois.
Les consultations anesthésistes ont été choisies car nous voulions recueillir des
réponses de patientes en fin de grossesse, cette consultation étant obligatoire, nous nous
attendions a recruter un nombre de patientes satisfaisant.
Nous souhaitions au départ interroger les patientes durant leur séjour en suites de couches,
mais nous avons renoncé a cette idée pensant que le biais de mémoire des patientes allait
étre trop important.

Enfin, interroger les patientes en début de grossesse ne nous paraissait pas judicieux.
Eneffet, QRXV QIDXULRQV SDV SX pYDDAND GWMHPOQLQIRHUFDWLRQ |
j OfpTXLOLEUH De Xliug Ucendihds @&HdlQgies comme le diabéte gestationnel
Q 1D X U D LéhGpW éfD&fectées pour certaines femmes.

4. Participants

Cette enquéte V 1 Hn€véssée aux femmes enceintes majeures volontaires, a partir du
troisieme trimestre de grossesse. Celles-ci étaient interrogées avant leur rencontre avec le
PpGHFLQ DQHVWKDpYV L\ stcéthire® qUKIeBvice/dhOeté informés de notre
étude et ont pu distribuer avec une information éclairée (Cf. Annexe VI : Outil

7 7 A

meinodaologique u € pour notre enguete —_que onnaire adre dux Temme

enceintes de la maternité de Necker ) le questionnaire ; une fois le questionnaire rempli

HQ VDOOH GI{DWWHQWH OHV SDWLHQWHYV RQW SX OHV GpSRV!
dans le bureau de consultation du médecin anesthésiste, qui a également été informé de

notre étude.

i A q
Nous avons inclus toutes les femmes majeures, quelle que soit leur parité ou

pathologie.

- &ULWqUHV GYfH[FOXVLRQ

Femmes mineures

Nous souhaitions obtenir entre 100 et 150 retours de questionnaires, ceci permettait
GIYDYRLU GHV GR Q&iyed dk ld pbfulapiontgépérale.
117 patientes ont répondu a notre étude, parmi ces questionnaires, nous en avons exclu 9
pour les motifs suivants WURS GH UpSRQVHYVY QRQ UHQVHLJQmAYV ! (
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renseignés. Ces données étaient considérées comme indispensables | OTH[SORLWDWLRQ

notre outil méthodologique.

5. Variables retenues

Nous avons retenu des variables qualitatives :

Profession

Pathologies antérieures a la grossesse

Pathologies obstétricales

Traitement en cours

Informations recues durant la grossesse concernant la nutrition et concernant

des traitement recus (fer, compléments alimentaires, vitamine D, acide folique)

/HV FRQQDLVVDQFHY SHUVRQQHOOHV GHV SDWLHQWHV V
la grossesse | @ide de « 