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INTRODUCTION



De l'obésité 3 la maigreur, des aliments « lights» aux aliments hypercaloriques,
I'alimentation constitue 3 I'heure actuelle un probléme de santé publique. Spots publicitaires,
plaquettes informatives, colloques concernant ce sujet... : le Programme National Nutrition

Santé étale ses recommandations 3 grande échelle...

Lors de mes stages, ai constaté que pendant la grossesse, de nombreuses
interrogations quant 3 |'alimentation émanent de la part des femmes. En effet, la grossesse
est une période pendant laquelle les femmes peuvent prendre ou ajuster leurs habitudes

alimentaires afin de pourvoir aux besoins nutritionnels que la gestation réclame.

Ainsi, je me suis demandé quels étaient les changements dans la nutrition des femmes
enceintes et comment pouvait-on les expliquer. Mon ob[ec’ci(es’c alors d’évaluer 13 nécessité
des changements dans l'alimentation des femmes afin de pouvoir leur apporter des

informations personnalisées sur [a nutrition pendant leur grossesse.

En conséquence, dans une premiére partie, nous détaillerons |'alimentation pendant la
grossesse physiologique. Les besoins alimentaires seront étudiés ainsi que les apports
nutritionnels qui en découlent. De plus, afin de préner une alimentation équilibrée et
diversifiée en toute sécurité, nous évaluerons les risques en rapport avec |'alimentation
pouvant survenit chez les femmes enceintes. Aussi, nous verrons qu'il existe différents

moyens pour satisfaire les besoins nutritifs de la grossesse.

Dans une deuxiéme partie, {‘ai réalisé un questionnaire afin de définir les grands points
dans l'alimentation des gestantes. Grace 3 cette étude auprés de 101 patientes accouchées, je
mettrai en évidence les modifications des habitudes alimentaires chez ces femmes et leurs

causes.

Enfin, par l'analyse des données recueillies, je proposerai un outil destiné aux
professionnels de santé leur permettant d'apporter aux femmes enceintes une information

simple et personnalisée concernant I'alimentation pendant |3 grossesse.



PREMIERE PARTIE :

|'alimentation de |3 femme enceinte : des

besoins aux risques ...



1. DES BESOINS, DES APPORTS

La grossesse donne lieu 3 différentes modifications, notamment 3 des modifications

des besoins nutritionnels. Il s'agit de manger pour deux et non pas deux fois plus. [1]

Les besoins au couts de la grossesse sont estimés d'aprés les quantités de nutriments
déposées dans |'organisme feetal, le placenta et I'organisme maternel, auxquelles s'ajoutent,
pour [’énergie, les colits de maintenance de l'unité foetoplacentaire et de I’organisme
maternel. Ces apports sont généralement majorés pour tenir compte de la biodisponibilité et
des variations inter-individuelles, puis sont exprimés sous la forme de recommandations
quotidiennes. Les valeurs obtenues teprésentent donc, pour chacun des nutriments
considérés, la quantité que la femme enceinte devrait théoriquement ingérer en plus de

I'alimentation habituelle pour couvrir ['ensemble des besoins de |3 grossesse. [1]
lucides, protides

Les besoins énergétiques tiennent compte de la corpulence de la femme enceinte
avant s3 grossesse. Le besoin en énergie pour la grossesse est calculé en faisant [a somme de :

- la quantité d'énergie utilisée pour la croissance du foetus et des annexes,

- de celle correspondant aux modifications de composition de l'organisme maternel

- et de l'augmentation de la dépense énergétique maternelle correspondant au
besoin de maintenance des produits de la conception.

Dans les pays développés, le coiit énergétique total d’une grossesse normale 3 été
estimé 3 prés de 80 00O kilocalories (keal), conduisant le comité d'experts de I
Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 3 conseiller aux femmes enceintes d‘accroitre leur
consommation quotidienne d‘énergie de 150 keal au cours du premier trimestre et de 350
keal au cours des deux suivants pour faire face 3 ces besoins supplémentaires. [11]

Ainsi, la ration énergétique journaligre lors de la grossesse physiologique est estimée
3 2000 - 2200 kcal. Le niveau d’énergie ne doit pas étre inférieur 3 1600 keal par jour, en
dec3 de ce seuil, un risque d’hypo’crophie foetale existe.

Ainsi, les besoins en GPL s'en trouvent modifiés.



Femme en dde de procréer : Femme enceinte :
Besoins journaliers Besoins journaliers

1800 3 2000 kilocalories 2000 3 2200 kilocalories

énerdie

-

111 Les glugl’des

Les glucides sont des sucres se distinquant en deux familles :
- sucres simples : aliments au gout sucré, sucre (glucose), fructose ou lactose
(qalactose+glucose),

- sucres complexes : riz, pommes de tetre, pites, blé, pain, légumes secs,...: amidon [2] [3]

» FONCTIONS:

Les glucides sont les « combustibles » de la machine humaine. Ils apportent de
'énergie essentielle 3 la mére et au foetus. Au début de la grossesse, il existe une hyper
insulinémie maternelle; au troisiéme trimestre, un  stockage des glucides et une

insulinorésistance : les glucides sont détournés vers le foetus dont les besoins sont maximaux.

» BESOINS:

Un gramme de dlucides apporte 4 kcal. Ils doivent représenter 50 3 55% de I'apport
énergétique total : 1/3 sous forme de glucides simples et 2/3 sous forme complexe. Ce qui
correspond 3 une ration journaliére d’environ 250 3 275 g de glucides dont au moins 170 g
de complexes. [4]

Un des ob{ec‘ciﬁ du deuxiéme Programme National Nutrition Santé (PNNS) de 2006-2010
était: « Augmenter la consommation de glucides afin qu ils contribuent 3 plus de 50 % des
apports énergétiques journaliers, en favorisant la consommation des aliments sources
d‘amidon, en réduisant de 25 % la consommation actuelle de sucres simples ajoutés/... ] ».15]

Ainsi, 'amidon des féculents (pates, riz, mais, [égumes secs, petits pois, pain...) sera privilégié.

Femme en dge de procréer Femme enceinte
g Besoins journaliers Besoins journaliers
= 2253 250 grammes 250 3 300 grammes
™m




Voici quelques équivalences 3 titre d’exemple :
Il'y 3 environ 40 g d’amidon (190 keal) dans [61:
759 de pain (ou un tiers de baquette) ou 50 g de biscotte (6) ou 50 ¢ de farine (43 5
cuilleres 3 soupe) ou 200 g de pommes de tetre, de pites ou riz cuits ou 220 3 230 g de

légumes secs cuits.

1.1.2. Les protéines

Les protéines sont une succession de petites molécules : les acides aminés.

» FONCTIONS:
Elles servent 3 'édification des tissus maternels et foetaux. Elles apportent éqalement
l'azote, permettant le renouvellement cellulaire, le développement de [a gestation, et [a

préparation de |'organisme 3 la lactation.

> BESOINS:

Un gramme de protéines apporte 4 kecal. Elles doivent constituer 12 3 14% de |'apport
énergétique total 171 Il existe les protéines animales (dans la viande, le poisson, les ceufs, les
produits laitiers) et végétales (dans les céréales, légumineuses, les [égumes secs), devant étre
apportées dans des proportions variant respectivement de 1/2 - 1/2 3 2/3-1/3. 18]

Le besoin en protéines peut étre calculé, d'apres la quantité de protéines déposées dans
le foetus et ses annexes, ainsi que dans ['organisme maternel. |l 3 été estimé entre 925 et 992
g, soit environ 3,4g/kg/| répartis sur I'ensemble de la grossesse. Toutefois |3 déposition des
protéines ne s'effectue pas selon un rythme uniforme. De l'ordre de 0,7 g/kg/j pendant le
premier trimestre, elle atteint 3,3 et 5,8 g/kg/j au cours des second et troisiéme trimestres.

En tenant compte de I'accroissement du besoin de maintenance lié 3 'augmentation
de I3 masse maigre, I’appolft de « sécurité » pour une femme de 60 kg est de 47, 52 et 61 g/j
pour chaque trimestre de [a grossesse. Ainsi, cela correspond 3 des apports de 1,3 g/j, 6,1 g/j
et 11g/j en sus de l'apport de base. Les études de consommation alimentaires réalisées dans les
pays développés indiquent que |'apport moyen dépasse largement ces valeurs. En France, 3
consommation moyenne est comprise entre 85 et 95 g/j, il n'existe donc pas de carences
protéiques engendrées par la grossesse dans les pays développés, 'augmentation des besoins
en protéines étant déj3 couverte par l'alimentation en dehors de toute grossesse. [9]

Cependant, il se peut que les personnes végétariennes et les personnes qu buddet limité

-7 -



éprouvent des difficultés pour avoir un apport en protéines suffisant. Malgré tout, la viande

n’est pas la seule source de protéines.

v | Femme en dde de procréer Femme enceinte
T Besoins journaliers Besoins journaliers
E_ 503 65 grammes 603 70 grammes

Voici quelques équivalences protidiques pour exemple : [6]

10 g de protides sont apportés par :

50 g de jambon, de viande, d'abats, de volaille ou de poisson ou 1 ceuf ou 2 yaourts ou 250

ml de lait ou 45 g de camembert ou 35 ¢ d’emmental ou 500 ¢ de pommes de terre ou

1004 de pdtes crues...

11.3. Les lipides [2]

Les lipides sont des nutriments constitutifs des corps gras. Ils sont constitués des acides

gras, des triglycérides, des glycérophospholipides, des sphyngolipides, du cholestérol. Ils sont

vecteurs des vitamines liposolubles (A, D, E, K) et participent 3 |'élaboration des membranes

cellulaires.

» FONCTIONS:

Il existe plusieurs familles d'acides gras :
Les acides gras saturés : ils peuvent étre synthétisés par |'organisme. Les graisses animales
en sont trés riches. Dans une alimentation équilibrée, [a part de lipides saturés ne doit pas

dépasser /s de |a part totale de lipides.

Les acides gras monoinsaturés : ils sont synthétisables dans |'organisme 3 partir des
glucides et sont liquides a température ordinaire. s sont retrouvés dans |'huile d’olive
ou les avocats par exemple. Ils favorisent le transport, |'utilisation et 'élimination du
cholestérol et protégent |'épiderme. Les lipides monoinsaturés doivent représenter /2 de
|a ration totale de lipides.

Les acides gras polyinsaturés CAGPI): dont les acides gras essentiels sont obtenus par
I'alimentation. Ceux-ci sont représentés par deux familles : les oméga 3 (acide alpha
linolénique) Chuile de colza, raisin, sésame...) et les oméga 6 (acide linoléique) (huile de

tournesol, de germe de blé...). Les AGPI sont impliqués dans la synthése et le

8 <



développement du systéme nerveux central du feetus. Les AGPI doivent teprésenter /s de

I"apport lipidique total dont au moins 5% d‘acides gras essentiels (3 3 10 g).

En conclusion, les lipides ont un role énergétique (réserve d'énergie, fournissent
'’ Adénine triphosphate (ATP)), structural (membranes des cellules, myéline du cerveau), de
transport (des vitamines liposolubles...), métabolique (précurseurs des acides biliaires, des

hormones stéroides, des prostaglandines,...) ;

> BESOINS:

Un gramme de lipides apporte 9kcal. Un apport d’au moins 30% de l'apport
énergétique total est recommandé, c'est-3-dire environ 70 grammes par jour. Il est
important de varier les sources de graisses en privilégiant les graisses végétales et de préférence

crues ou en fritures rapides.

Femme en dde de procréer Femme enceinte
8 Besoins journaliers Besoins journaliers
= 60370 grammes 703 75 grammes

1.2.Les minéraux

Bien que dépoutvus de rdle énergétique, les éléments minéraux sont indissociables
d’une alimentation équilibrée.
Ils sont répartis en deux groupes :
- ceux dont les besoins en quantité sont importants : calcium, phosphore, sodium,
potassium, magnésium;
- ceux dont les besoins en quantité sont faibles : les oligo-éléments comme l'iode, le fer,

le manganése, le zinc, le fluor.

Pour certains minéraux, l'apport peut parfois poser probléme comme par exemple le
calcium, le fer, le magnésium et l'iode. D‘autres sont apportées en quantité suffisante par

I'alimentation (annexe /).



1.2.1. Le fer

Dans |'Antiquité, pour les Romains, le fer était synonyme de force et de vigueur, d'oi
le nom de Mars qu'ils lui attribuaient. Ainsi, I'origine du terme « martial » donné 3 ce

micronutriment par les alchimistes du Moyen-Ade est expliquée.

» FONCTIONS:
Le fer est un métal nécessaire, bien que présent en trés faible quantité dans le corps
humain. Il intervient de fagon majeure dans l'activité des globules rouges, notamment dans
la fabrication de I'hémoglobine; il participe éqalement 3 l'activité musculaire en é&tant un

constituant fondamental de la myoglobine.

» BESOINS :

Au cours de la grossesse, les besoins en fet sont considérablement augmentés :

e dés le troisitme mois de grossesse, il se produit une augmentation considérable du
nombre de globules rouges dans le sang de la mére, phénoméne qui s'amplifiera jusqua
'accouchement. Cela entraine un besoin en fer d’environ 500 mg au cours des six derniers
mois.

e environ 290 mg de fer sont utilisés pour la fabrication des tissus du feetus

o la constitution du placenta nécessite 25 mg de fer

Ainsi, prés de 850 mq de fer sont nécessaires 3 la gestation auxquels il faut ajouter les
pertes quotidiennes (1 mg par jour) par les urines, la sueur, la voie digestive. ..
Les besoins sont donc : des besoins de 1 mg/j lors du premier trimestre, de 4,4 mg/j lors du
deuxiéme trimestre et de 6,3 mg/j lors du troisieme trimestre. L'organisme n’absorbe que 10
3 15% du fer alimentaire. Au début de la grossesse, |3 femme puise dans ses réserves, mais s'il
n'y a pas de compensation immédiate des pertes par des apports en fer, une carence risque de
s'installer. Maintes études effectuées en France au cours des derniéres années ont permis de
montrer qu'un nombre important de femmes en dge de procréer débutent leur grossesse
avec des résetves en fer faibles voire nulles (23% des femmes révélaient une absence totale de

réserves en fer) [10]

Femme en dge de procréer Femme enceinte
5 Besoins journaliers Besoins journaliers
-
18 milligrammes 25 3 35 milligrammes
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Pour se constituer des réserves en fer et pour faire face aux besoins, une alimentation riche en
fer est nécessaire. Les aliments les plus riches sont le foie, les viandes, les [équmes secs et les
légumineuses (annexe I1). Il existe deux sortes de fer contenu dans les aliments -

- e fer hémim’que est protégé dans une coqui”e protéique qui ne se retrouve
quexclusivement  dans les  produits  d'origine animale  (viande,  volaille,
poisson).L'absorption de ce fer est de |'ordre de 25%.

- le fer non héminique constitue la totalité du fer contenu dans les aliments d’origine
végétale ainsi que dans les ceufs et les produits laitiers. L'absorption du fer non
héminique est trés faible: moins de 5% de ce fer est susceptible de traverser [a paroi
intestinale.

De plus, des facteurs présents dans certains aliments vont interférer avec I'absorption du
fer. Le thé et le café ont tendance & diminuer I'absorption, alors que la vitamine C va

jugmenter celle~ci.

1.2.2. Le calcium

Sel minéral le plus abondant de l'organisme, le calcium représente 2% du poids

corporel, [11]

» FONCTIONS:
Il est indispensable 3 |3 formation des os et des dents et 99% du calcium dans le corps
est concentré dans le Squele’cte et les dents (1% est dans le sanqg dans |eque] il joue des roles
multiples : conduction nerveuse, excitabilité neuro-musculaire, coagulation sanguine,

perméabilité membranaire, réqulation de [a tension artérielle).

» BESOINS:

Avant la naissance 3 terme, le foetus accumule prés de 30 g de calcium et 15 g de
phosphore. L'accumulation calcique se fait essentiellement en fin de grossesse (20 g de
calcium et 10 g de phosphore) et elle est de l'ordre de 200 mg/j au cours du troisiéme
trimestre. Les recommandations concernant 'apport calcique au cours de la grossesse se
situent 3 environ 1 200 mg/j de calcium, soit une augmentation des apports journaliers
recommandés (AJR) de 300mgq par rapport 3 la non gestation. Les pertes physiologiques
sont estimées § 380mq/j. [12].

Le probléme n’est pas tant d'ingérer des quantités importantes de calcium mais d'éviter
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toute source de déminéralisation et de conserver le calcium possédé. Il fut éviter le café fort
qui empéche l'absorption intestinale du calcium, les boissons gazeuses & base de coca,

['alcool, le sucre raffiné, les gateaux industriels, les fruits acides. ..

Femme enceinte
Besoins journaliers

1200 milligrammes

Femme en dge de procréer
Besoins journaliers

900 milligrammes

calcium

Il y a 300 mg de calcium (Vs des apports joutnaliers recommandés) dans :
2 yaourts natures ou Vs de litre de lait ou 3009 de fromage blanc ou 30g d’emmental ou

850g de choux vert ou 1kq d’oranges ou 2 litres d'eau calcique 3 150mg/| de calcium

1.2.3. Le magnésium

» FONCTIONS:
Le magnésium est un minéral indispensable 3 la formation du squelette du foetus et 3 la
bonne qualité de son matériel génétique. Il joue un réle important chez la femme dans Ia
réqulation thermique, dans les échanges métaboliques, il participe 3 |'activité immunitaire et

aide le passage de I'influx nerveux entre les cellules. [13]

> BESOINS :

Le nouveau né 3 terme posséde environ 1 g de magnésium. Pendant la grossesse, Ia
magnésémie maternelle décroit progressivement pout atteindre les valeurs les plus basses au
dernier trimestre et remonter aprés |'accouchement. Les besoins quotidiens pendant la
grossesse s'élévent 3 480 mg de magnésium. Les sources naturelles sont nhombreuses et

souvent faciles 3 intégrer dans |alimentation : figues, cacao, soja, légumineuses...

Femme en dde de procréer
Besoins journaliers

Femme enceinte
Besoins journaliers

330 milligrammes

480 milligrammes

magnésium

Voici quelques équivalences 3 titre d’exemple :(En mg de magnésium pour 100g)[14] :
cacao en poudre : 500mq / amandes : 250mg / noix : 130 mg / chocolat amer : 110mg /

germes de sofa : 90mg/ pain complet : 81mg/ pois chiches : 67mg/ pates alimentaires crues,
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abricot sec, barre chocolatée biscuitée : 52mq/ épinards, riz blanc ctu: 46mg/ banane :

40mg/ jambon frais (1 tranche) : 19 mg/ pamplemousse : 10mg/ eau Hépar : 110mg/!

1.2.4. Liode
> FONCTIONS :

La survenue d’une grossesse stimule directement le fonctionnement de [a thyroide. Au
cours de la deuxiéme moitié de la grossesse, la dégradation des hormones thyroidiennes par
les tissus périphériques et le placenta est augmentée. Le placenta capte activement l'iode, pour
les besoins du foetus. Pour répondre au stress que teprésente |3 grossesse, la thyroide

maternelle doit disposer de [iode nécessaire 3 la synthése des hormones thyroidiennes.

» BESOINS:

Ainsi, en raison de ces modifications, une augmentation significative des besoins en
iode pendant |a grossesse est observée : ceux-ci sont estimés 3 200ug/j. (augmentation de
50ug/j)

Cette correction doit résulter d’'un conseil nutritionnel privilégiant les sources

essentielles en iode telles que le lait, les poissons, les ceufs, et |'utilisation d’un sel entichi en

iode. [9]
Femme en dge de procréer Femme enceinte
L Besoins journaliers Besoins journaliers
Q ;
i 150 microgrammes 200 microgrammes

1.3. Les vitamines essentielles

Pendant la grossesse, &tant des catalyseurs de réactions chimiques, toutes les vitamines
sont indispensables. Cependant, l'alimentation occidentale permet de palier aux differents
risques de déficit de certaines.

En France, est observé :

- unapport normal pour les vitamines C, A et B2
- un apport marginal en vitamines Bl et E

- un apport insuffisant en folates, en vitamine B6 et PP.
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Le dosage plasmatique des vitamines est peu fiable du fait de 'augmentation du
volume plasmatique. Les vitamines sont transportées différemment par le placenta si elles
sont liposolubles : A, D, E, K Gsimple diffusion) ou hydrosolubles (transport actif). Les taux
du foetus en vitamines liposolubles sont souvent inférieurs 3 ceux de sa mére, en revanche ils
sont supérieurs pour les hydrosolubles.

Dans ce chapitre, seront traitées les vitamines pouvant étre déficientes pendant la

grossesse. Les autres vitamines sont répertoriées en annexe I.

1.3.1. Les blafes

» FONCTIONS:

Les folates, ou vitamine B9 ou acide Fo[fque sont particulierement importants lors de la
conception et en début de grossesse. [16] Un apport suffisant permet de réduire de maniare
signiﬁca’cive les risques d’un retard de croissance ou de malformation grave chez le bébé. Ils
sont indispensables 3 toute division cellulaire et leurs besoins sont augmentés chaque fois

qu'il existe une expansion cellulaire, ce qui est le cas pendant la grossesse.

» BESOINS :

Ainsi, pendant la grossesse, I'apport recommandé est estimé 3 500 ug par jour. Cette
vitamine est retrouvée en forte quantité notamment dans : les épinatds, le cresson, la mache,
le melon, dans les graines (noix, chitaignes, pois chiches...) ; en moyenne quantité dans : les
autres légumes 3 feuilles (choux, laitue, endives,...), dans les carottes, les tomates, les
courgettes... ; et en faible quantité dans les féculents, les pommes, les poires...(annexe 11)
Mais attention, 80% de cette précieuse vitamine disparait 3 la cuisson, 3 moins que celle~ci ne
soit de courte durée. [16]

Ainsi, devant |3 diversité des sources alimentaires, et devant la difficulté d’établir des
protocoles, il est simplement conseillé d'augmenter les apports en légumes verts, surtout en

début de grossesse. [17]

2 Femme en 3dge de procréer Femme enceinte
< Besoins journaliers Besoins journaliers
L 300 microgrammes 500 microgrammes
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1.3.2. La vitamine D

» FONCTIONS :
La vitamine D bénéficie d'un transfert placentaire actif, se comportant comme une para

hormone car elle réqule [a teneur du calcium dans |'organ|'sme‘

> BESOINS:

La seule vitamine D naturelle est la vitamine D3 que nous synthétisons par les stérols de
la peau grice aux rayons du soleil [18]. La vitamine D est retrouvée également dans
I'alimentation: huile de foie de poisson, poissons gras, jaune d'ceuf, lait,...

Ainsi, |a ration journaliére recommandée (800 UI) peut étre atteinte grice 3 une

alimentation variée.

Y Femme en dde de procréer Femme enceinte
15U Besoins journaliers Besoins journaliers
i 400 VI 800 VI
>

13.3 Lavitamine C
» FONCTIONS:

La vitamine C est connue pour ses nombreuses proptiétés : action dans I'absorption du
fer, dans le métabolisme de la tyrosine, fonctionnement des surrénales, de I'hypophyse, des
ovaires, synthése des anticorps...

Elle est transportée activement par le placenta, I'ascorbémie chute de 50% pendant la

grossesse alors que les taux bl’o!ogiques du foetus sont deux 3 quatre fois ceux de sa mere.

» BESOINS:
En fait, une femme enceinte ne peut que bénéficier d'une augmentation notable de sa

consommation de fruits et de légumes frais.

Y Femme en dde de procréer Femme enceinte
By Besoins journaliers Besoins journaliers
g 80 milligrammes 90 milligrammes
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La grossesse demande des apports alimentaires spécifiques. Ces besoins peuvent étre
couverts par 'alimentation quotidienne.

Les taux biologiques en minéraux, oligo-éléments et vitamines sont difficilement
quantifiables, et, de plus, I'évaluation de leur apport ne permet pas d'établir des régles
alimentaires. Cependant, nous savons que grice a une alimentation équilibrée et grace 3 des
apports suffisants en fer et en calcium, les besoins en micro nutriments sont couverts.

Besoins en énergie — alimentation équilibrée /diversifiée — apports en vitamines, minéraux.

1.4. Manger équilibré

La grossesse n'est pas une maladie, il n’est donc pas nécessaire de bouleverser ses
habitudes mais il Gut simplement étre attentif aux différents besoins. Elle peut &tre un temps
pour équilibrer son alimentation. Il n'y a pas de menu prédéfini et chaque aliment est
envisageable (sauf l'alcool). Il faut avant tout une alimentation variée, diversifiée. En effet,
certains nutriments, vitamines et minéraux sont, dans notre société, apportés de maniére

suffisante par une alimentation équilibrée. Mais comment équilibrer son alimentation ?

L'alimentation est, en ce moment, au cceur de notre quotidien. En effet, les spots
publicitaires se multiplient et le Deuxigme Plan National Nutrition Santé est en cours jusque

2010. En voici les repéres de consommation : [31] [32]

o Fruits et légumes : au moins 5 par jour. A chaque repas et en « en-cas » ; cuits,
crus natures ou préparés ; frais, surgelés ou en conserve. Bien les laver.

o Pains, céréales, pomme de terre et légumes secs: 3 chaque repas et selon
I'appétit. Favoriser les aliments céréaliers complets ou le pain bis ; privilégier 3 variété.

o Lait et produits laitiers: 4 3 5 par jour. Privilégier la variété; privilégier les
produits les plus riches en calcium, les moins gras et les moins salés (lait, yaoutts,...). Ne
consommer que les fromages 3 pate pressée cuite et les ﬁfomages fondus 3 tartiner.

e Viandes, volailles, produits de la péche et ceufs : 13 2 fois par jour. En quantité
inférieure 3 celle de I'accompagnement ; viandes : privilégier la variété des espéces et les
morceaux les moins gras; poisson : au moins deux fois par semaine. Supprimer certaines
charcuteries, les coquillages crus et les poissons crus. Bien cuite la viande.

o Matieres grasses ajoutées: limiter [a consommation. Privilégier les matiéres
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grasses végétales ; favoriser |a variété ; limiter les graisses d’origine animale.

e Produits sucrés : limiter |3 consommation. Attention aux boissons sucrées ;
attention aux aliments gras et sucrés 3 |a fois : patisseties, chocolat, glaces...

e Boissons : de |'eau 3 volonté. Au cours et en dehors des repas; limiter les
boissons sucrées ; pas d‘alcool pendant la grossesse.

o Sel: limiter la consommation. Préférer le sel iodé; ne pas resaler avant de
gouter ; réduire I'ajout de sel dans les eaux de cuisson ; limiter les fromages et les charcuteries
les plus salés et les produits apéritifs salés.

o Activité physique : au moins 'équivalent d’une demi-heure de marche rapide

par jour. A intégrer dans |a vie quotidienne (marcher, monter les escaliers, vélo)

Depuis peu, la marque Lactel® a concu un nouveau concept de lait : lactel mamar®,
spécial grossesse et allaitement. Ce lait est enrichi en calcium et en vitamine D, en acide
folique, en oméga 3, en magnésium et autres oligoéléments et vitamines. (Annexe /I1). Ce
lait est plus cher qu’un lait classique et méme s'il est une soutce de micronutriments, il ne

dispense pas d'une alimentation équilibrée...

Il existe une formule pour équilibrer la ration alimentaire par repas : c’est la méthode

« 421 GPL », c'est-a-dire 4 portions de glucides, 2 portions de protides et 1 portion de lipides

par repas. [8]
4 GLUCIDES (G) 2 PROTIDES (P) 1 LIPIDE (L)
1 crudité 1 viande ou poisson /2 origine animale
1 portion de légumes cuits | 1 complément : -lait /2 origine végétale
1 féculent ~fromage
pain ~ceuf
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Voici un exemple de ration équilibrée 3 2100 Kecal :

Petit déjeuner : Déjeuner :
Lait /2 écrémé 1 bol Crudité ou salade verte+ 1 cic d'huile
Pain 609 = /s de baquette Viande, poisson ou ceufs 1 portion
Beurre 159 Féculents 1 assiette
Confiture 30g Fromage 30g= % de camembert
Pain 30g= % de baguette
1 fruit
Matiéres grasses= 1 cas d'huile
Diner :
Complément protidique (jambon, ceuf, poisson) Collation 10h :
Légumes 3 volonté (salade, potage, plat chaud) Laitage sucré
Pain 60g= /s baguette
Laitage sucré Collation 16h :
Fruit Fromage 309
Matiéres grasses= 1 cas d'huile Pain 30g

1.5, Cas pgrﬁculiers

Il existe différents modes alimentaires, variant avec les différences culturelles,
religieuses, économiques...

Certaines femmes en effet sont végétariennes ou végétaliennes et éliminent donc de
leur alimentation les produits carnés et limitent donc leur apport en protéines et en fer. En
outre, certaines pratiques religieuses et culturelles limitent éqgalement ces apports. Mais méme
si un aliment est exclu de l'alimentation, il est toujours possible de parvenir 3 un équilibre
alimentaire : ainsi, ne pas mander de porc ou certains produits de la péche ne pose pas de
probleme si par ailleurs d‘autres viandes, poissons ou ceufs sont consommés. La
consommation de produits « casher » ou « hallal » n'a pas de retentissement particulier sur
le plan nutritionnel.

Les problemes économiques peuvent parfois constituer des freins & une alimentation
équilibrée. Pourtant, dans chaque groupe d‘aliments, il existe des produits qui, 3 valeur
nutritionnelle équivalente, sont meilleur marché. Il faut surveiller les promotions, cuisiner
soi-méme, accommoder les restes, privilégier les fruits et légumes de saison. Le poulet, les
ceufs, le lait sont moins chers que la viande rouge par exemple et peuvent la remplacer
certaines fois. De plus, les formes su rgelées et en conserve permettent de trouver des apports

plus abordables.
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Enfin, le manque de temps peut constituer également un obstacle 3 une alimentation
variée et équilibrée. Cependant, méme en mangeant un sandwich, les besoins nutritionnels
peuvent &tre comblés : il faut favoriser le jambon, le poulet, le beeuf, le thon, le saumon, les
ceufs, les fromages 3 pite cuite..., préférer des pains aux céréales et penser aux crudités :
salade verte, concombre, tomate... enfin, pour le dessert, les yaourts et produits laitiers ou
encore un fruit peuvent trouver leur place.

Ainsi, les différences entre les modes d‘alimentation peuvent étre comblées par des

équivalences alimentaires.

Malgré tout, il existe certains freins 3 une alimentation adéquate pendant la grossesse :

ce sont les Hsques.

2. DES RISOVES

L'alimentation pendant la grossesse physiologique peut s'avérer étre difficile pour les
femmes enceintes. En effet, la santé de deux étres est en jeu et chacun a des faiblesses
différentes. Entre les médias dont notamment l'influence croissante d'internet, les fausses
idées, les modes alimentaires mais aussi esthétiques (silhouette fine...) et les problémes de
carence ou encore les risques infectieux alimentaires, il devient parfois difficile pour les
futures méres de « manger en sécurité ». Mais quels sont les véritables risques concernant |

nutrition des femmes enceintes ?

2.1 Les risques infectieux alimentaires
239. La tozggplggmosg

La toxoplasmose est une pathologie infectieuse, parasitaite, bénigne excepté chez |a

personne immunodéprimée et |a femme enceinte.

» CONSEQUENCES :
Les conséquences de cette maladie pendant la grossesse en font une affaire de santé
publique. En effet, la toxoplasmose congénitale est |a plus fréquente des foetopathies. Plus I3
grossesse est avancée, plus le risque de passage transplacentaire augmente mais plus les

risques de conséquences sur le feetus diminuent. En cas d‘atteinte précoce (premier
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trimestre), il existe des risques de mort in utero, d‘avortement et de toxoplasmose patente
dés [3 naissance (engendrant chez le nouveau-né une hydrocéphalie, une choriorétinite, un
strabisme, une microphtalmie, des convulsions, des troubles du tonus, un ictére...). Au
deuxieéme trimestre, une toxoplasmose patente retardée peut étre retrouvée (se manifestant
chez le nouveau-né par un retard psychomoteur, des convulsions, une choriorétinite, une
hydrocéphalie...). Enfin, au troisigme trimestre, les signes sont plus ou moins importants : de
la toxoplasmose patente (choriorétinite cicatricielle, retard psychomoteur, calcifications
intracrdniennes...) 3 la toxoplasmose infra~clinique (persistance d'anticorps spécifiques aprs

un an chez un enfant sain avec risque augmenté de choriorétinite).

» PRECAUTIONS:

L'infestation se fait par voie digestive aprés absorption de viandes parasitées
(notamment de mouton) insuffisamment cuites, de légumes souillés, ou par contact direct
avec des chats. [19]

Ainsi, d'aprés la connaissance des différents modes de contamination, il semble évident
de faire une prévention chez la femme enceinte non immunisée. Cette prévention passe par
des régles simples d’hygiéne alimentaires : [20]

- bien cuite la viande (bceuf, mouton, porc, cheval), c'est-3-dire une cuisson d‘au
moins 65°C dans toute ['épaisseur de la viande et éviter toute viande fumée, grillée ou
marinée.

- laver soigneusement les léqumes et les plantes aromatiques surtout s'ils sont terreux
ou consommés crus. Laver également les ustensiles de cuisine et le plan de travail et se laver
les mains aprés contact avec des aliments 3 risque potentiel de contamination.

- éviter le contact direct avec les objets qui pourraient étre contaminés par les
excréments de chat (bac des litiéres, terre) et porter des gants lors de la manipulation de ces
objets.

- éviter le contact direct avec a terre et porter des gants pour jardiner.

En respectant ces conseils, il est inutile de supprimer [a viande rouge par exemple ou de
cuire tous les légumes. En effet les viandes sont des sources importantes de fer et de protéines
et les fruits et les crudités apportent les vitamines nécessaires 3 |3 santé de la mére et de
'enfant.

Mais d'autres risques infectieux alimentaires existent.
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2.1.2. La listériose

Anodine en dehors de la grossesse, cette infection est due 3 une bactérie, la listéria
monocytogéne. Trés résistant, ce germe prolifére dans les végétaux et chez les animaux. La

contamination se fait par le biais des aliments.

» CONSEQUENCES:
En cas d'infection, un avortement survient le plus souvent et, lorsqu'ils survivent, les
houveaux nés sont atteints soit de listétiose septicémique néonatale, soit de méningite isolée

plus tardive. [19]

» PRECAUTIONS :

La listéria ne résiste ni 3 la chaleur par cuisson, ni 3 la pasteurisation. Elle prolifére 3
température ambiante, se multiplie 3 4°C dans les réfrigérateurs et survit jusqu’d moins 2,5°C.
Il est donc nécessaire de nettoyer et désinfecter le réfrigérateur avec de I'eau favellisée 2 fois
par mois.

La congélation ne la détruit pas mais stoppe sa croissance. Ainsi, il faut bien cuire les
viandes, les poissons et les ceufs. Il faut préférer les laits U.H.T et les fromages pasteurisés et 3
pite cuite. Les fromages au lait cru (chévre...) ainsi que les charcuteries doivent étre évités.

Certaines recommandations sont similaires 3 la prévention de la toxoplasmose [21], il

est donc plus aisé de fire une « éducation » efficace auprés des femmes.

2.2. Les carences pogﬁ[’b[gg

Les carences alimentaires pendant la grossesse sont difficiles 3 évaluer. En effet,
comment mesuter un mandue en vitamine A, en magnésium... par exemple. Hormis pour
le fer, aucun dosage sérique « systématique » des différentes vitamines et nutriments n'est
réalisé. Certaines manifestations cliniques peuvent étre le reflet de carences. De plus, pour
évaluer le manque d‘apport en vitamines, en minéraux ou oligoéléments il faut observer
'alimentation de la femme. Quelles sont alors les différentes carences observables pendant I3

grossesse !
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» Lefer

Lanémie par carence martiale (définie par des taux inférieurs 3 11 g/dl aux cours des 2
premiers trimestres et par un taux inférieur 3 10,5 ¢/dl au-del selon le College National des
Gynécologues-Obstétriciens Francais (CNGOF)) est connue comme source d‘asthénie. Elle
est aussi accusée de favoriser des retards de croissance intra-utérin (RCIV) chez le foetus et
une prématurité, en particulier lorsqu’elle est présente tSt dans I3 grossesse. Un taux abaissé
ou limite en cours de grossesse favorise en post-partum une anémie plus sévére source
d‘asthénie marquée trés génante dans cette période oii la mere doit s'occuper d'un nouveau-
né. [22]

Le premier Programme National de Nutrition Santé (2001-2005) avait pour un de
ses objectifs de « réduire I3 carence en fer pendant la grossesse ». Le deuxigme Programme
National de Nutrition Santé (2006-2010) reprenait « Diminuer 13 prévalence d‘anémie
ferriprive chez les femmes en dge de procréer 3 moins de 3% ». L'anémie pendant |3 grossesse

est donc un probléme de santé publique majeur. [5]

» Lesfolates

Les déficits en acide Fo[ique sont incriminés dans la survenue de fente labiale chez le
nouveau-né (dans les cas de fentes il semble que le risque soit accru lorsqu’une mutation du
géne de la MTHFR est associée 3 un déficit en folates) et de spina bifida. De plus, un risque
de retard de croissance intra-utérin et de prématurité pourrait étre induit par un déficit en
acide folique.

L3 aussi le PNNS émet des objectifs : « Améliorer le statut en folates des femmes en
Gge de procréer, notamment en cas de désir de grossesse pour diminuer lincidence des

anomalies de fermeture du tube neural... » (5]

» Llicde

I existe des carences d’apport en iode dans notre pays, démontrées par plusieurs &tudes
ayant mesuré comme critére liodurie, avec des excrétions basses d'iode dans les urines de
toute la population ou sur la population particuliére des femmes enceintes.

La carence d‘apports peut se manifester chez la mére par un goitre, par une élévation
des taux de TSH, ou par une Gible valeur de [a3 thyroxine Ce qui est mieux apprécié
actuellement est [a mesure des conséquences sur les enfants de ces carences d‘apport en iode
ou de ces déficits en sécrétion de thyroxine maternelle sur 'embryon et le feetus, avec
comme conséquence, des retards du développement intellectuel. [23]
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» Lecalcium et la vitamine D

Les déficits en calcium sont peu fréquents car les apports calciques sont suffisants lors
d‘une alimentation normale avec consommation de produits laitiers. De plus, il existe un
phénoméne d‘adaptation digestive par augmentation de |absorption. Cependant des déficits
peuvent exister.[22] Une carence sévére en vitamine D et en calcium chez la femme enceinte
entraine des troubles osseux graves avec un rachitisme chez le nouveau né ainsi qu’une
hypocalcémie. Cette carence sévere s'observe dans les pays od les habitudes religieuses et
vestimentaires interdisent toute exposition au soleil. En France (od l'ensoleillement est
déficitaire 3 [a fin de ['hiver et oii les produits laitiers ne sont pas enrichis en vitamine D), une
carence modérée en vitamine D maternelle peut étre observée, entrainant une hypocalcémie
néonatale précoce ou tardive et une diminution de la masse osseuse. Enfin, une étude
técente de 2003 montre que la carence en vitamine D chez la mére pendant l3 grossesse

augmente le risque de maladie asthmatique 3 ["dge de trois ans. [24]

» Lavitamine A
L'excés d‘apport de vitamine A est connu comme tératogéne, si bien que cette
molécule est exclue de la grande majorité des complexes vitaminiques. Cependant, il ne faut
pas méconnaftre les déficits en vitamine A qui sont suspects de conduire chez des populations
prédisposées (mutations de génes 3 transmission autosomique récessive) 3 des effets

malformatifs de |'ceil avec risque de cécité. [22]

» Les protéines
Les conséquences d'une insuffisance d‘apports protidiques maternels durant la grossesse
sur le poids de naissance et les caractéristiques physiologiques 3 |'dge adulte ont été explorées
chez le rat. Classiquement, une restriction protidique de 50% des apports entraine, mais
inconstamment, un faible poids de naissance. Celui~ci est associé le plus souvent 3 une
élévation de la pression artérielle, une diminution de la filtration glomérulaire et 3 des
modifications métaboliques (résistance 3 l'insuline, hyperlipidémie...).
A la fin de la deuxieme querre mondiale, les effets de [a famine aux Pays-Bas ont
entrainé une faiblesse du poids de naissance des enfants nés au décours de [a famine ainsi que
des modifications métaboliques ultérieures mais n‘ont pas engendré d'élévation durable de

leur pression artérielle. [24]
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» Les acides gras polxingafurés

Les besoins en acides gras polyinsaturés (AGPI) sont acctus durant la grossesse pour
répondre aux modifications physiologiques maternelles, au développement et 3 I3
maturation des tissus foetaux. Les femmes enceintes présenteraient fréquemment des signes
biologiques pouvant témoigner d’un déficit d’apport en AGPI. Cette situation pourrait étre 3

['origine de naissances prématurées et de petits poids de naissance. [25]

D’autres carences existent, elles peuvent s'exprimer par exemple par des manifestations
physiques (crampes lors d’une carence en magnésium par exemple). Mais les risques pour la
femme enceinte et |'enfant 3 naitre de ces autres déséquilibres nutritionnels ne sont pas
prouvés en France. Cependant, en analysant le role des différents nutriments, d'éventuelles

carences pourraient avoir des effets néfastes pour la mére et son enfant. (Annexes 1 et IV)

Outre les cas de manque, des cas d'excés peuvent également &tre rencontrés. En effet, il
n’est pas rare d’entendre dire que « pendant la grossesse on peut tout se permettre, que ['on
mange pour deux ». Pourtant, il existe aussi des conséquences d'un apport trop important

de nutriments.

2.3, Les excés possibles

Une femme enceinte de poids normal au départ (Indice de masse corporelle (IMC)
entre 18 et 25) peut prendre environ 12 kg pendant sa grossesse. Le plus souvent, |3 prise de
poids dématrre 3 partir du deuxigme mois. [26]

La mére commence par prendre environ 300 grammes par semaine, puis le rythme

s'accélere, et en fin de grossesse, elle peut prendre environ 500 grammes par semaine. Il y a
certaines femmes qui grossissent surtout en fin de grossesse et d‘autres, surtout au milieu,
avec un ralentissement en fin de grossesse.
A terme, ces kilogrammes sont répartis de la fagon suivante : 1/3 pour le feetus (33 3,5 kg),
le placenta et le liquide amniotique ; 1/3 pout le développement des seins, de l'utérus et
I'augmentation du volume sanquin, et environ 1/3 pour les stocks de graisses maternelles (33
4 kq).

Les futures méres débutant une grossesse en ayant un IMC supérieur a 25 peuvent ne

prendre qu’environ 8 kg (car elles ont déja les réserves de graisses) ; inversement, les femmes
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ayant un IMC inférieur 3 18 peuvent en prendre un peu plus, car elles ont des réserves en

graisses trés faibles. 271

IMC Prise de poids
IMC <18 12,5318 kg
18<IMC<25 11,53 16 kg
25<IMC<29 7315 kg
IMC>29 637 kg

Une surcharge pondérale (IMC supérieur 3 25) pendant la grossesse est une situation
fréquente (15 3 25% selon 'OMS). Elle est devenue un probléme de santé publique car elle
favorise |'apparition de complications métaboliques (diabéte), de complications vasculaires

(hypertension artérielle) et de complications périnatales. [28]

Pendant la grossesse, il existe :

-Des troubles méta Igg['q;;gﬁ !
Les plus fréquents sont des troubles d'intolérance glucidique: les risques de diabéte
gestationnel sont multipliés dés l'existence d'un surpoids modéré chez la femme enceinte.

Un dépistage précoce et une surveillance répétée sont indispensables chez toute femme en

surpoids.

- e} s € X;
lci encore un surpoids, méme modéré, accroit les risques de syndromes hypertensifs et

de toxémie gravidique.

- A l'accouchement:

La nécessité d'une césarienne est plus fréquente chez les femmes obeses. Les indications
sont dues 3 une disproportion foeto-pelvienne, 3 une souffrance faetale et 3 des échecs de
déclenchement.

Une surmortalité périnatale est souvent retrouvée en cas de surcharge pondérale
maternelle. C'est essentiellement le risque de mort foetale in utéro qui est augmenté.

Les enfants de méres obéses sont plus souvent admis en réanimation héonatale.
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2.4. L'alcool pendant la grossesse

L'alcool passe du sang maternel vers le sang du foetus 3 travers le placenta. Ainsi,
'alcoolémie feetale est la méme que I'alcoolémie maternelle et peut étre 3 'origine de fausse
couche, d‘accouchement prématuré, de retard de développement mental ou physique de
I'enfant, de troubles de comportement de l'enfant.

L3 consommation de boissons alcoolisées pendant la grossesse, méme en faible
quantité, pouvant avoir des conséquences graves sur la santé de I'enfant, une
recommandation a é&té établie par le Ministére de la Santé et des Solidarités : zéro alcool

pendant la grossesse.

Aprés analyse des données actuelles, il est &tabli que les carences et excés peuvent avoir
des effets néfastes sur le déroulement de la grossesse, sur la santé de la mére et de I'enfant. |l
semblerait que bon nombre de ces déséquilibres alimentaires soient en rapport avec des
meeurs de |a société (« norme » sociale). De plus, il semblerait que l'alimentation pendant la
grossesse suscite bien des interrogations et des inquiétudes : peur de grossir, peur des risques
infectieux alimentaires. ..

Ayant pris connaissance des besoins alimentaires pendant la grossesse et des risques
réels engendrés par |'alimentation, il est maintenant donc possible de voir que I'alimentation

n’est pas |3 seule source d'apports nutritionnels.

3. e PTATION NATUR V_CORP PPOR
E ENES...

L3 grossesse est un état physiologique. C'est pourquoi la nuttition pendant celle~ci doit
atre simple et apporter tous les é&léments nécessaites 3 son bon déroulement, sans
occasionner de tisques de pathologies ou de désagréments. Mais la modification de
I'alimentation n'intervient pas seule. En effet, il existe une adaptation physiologique du corps

pendant la grossesse. De plus, il est possible d'avoir recours § la supplémentation.
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3.1. Adaptation naturelle du corps aux besoins de [a grossesse

L‘augmentation du métabolisme de base observée au couts de la grossesse est source de
besoins énergétiques. La constitution de 'ordanisme foetal et des annexes ainsi que la
préparation des glandes mammaites 3 la lactation nécessitent quant a eux des apports
importants de nutriments, de fer, de calcium, de vitamines et d‘oligo-éléments. Face 3 cette
situation, l'organisme maternel s'adapte naturellement par différents mécanismes.
L'augmentation des apports se fait grice : 3 des hormones orexigénes, & une augmentation de
['absorption digestive, & une diminution de |’exctétion et 3 une mobilisation des ressources
tissulaires (pendant les quatre premiers mois de la grossesse, il y a une mise en réserve par
I'organisme maternel de nutriments constructeurs (protéines) et d'énergie (augmentation

des graisses dans le tissu adipeux) [291).

Le placenta lui aussi s‘adapte. En effet, en cas de déficit en fer par exemple, une
augmentation de la synthése de molécules impliquées dans le transfert du fer au foetus est
observée. Ces transformations physiologiques débutent trés t5t dans la grossesse alors méme
que les besoins de I'unité foetoplacentaire sont encore faibles, ces apports sont stockés, le but
étant de créer des réserves afin de répondre ultérieurement aux besoins qui s'accroissent de

maniére importante en deuxiéme partie de grossesse. [30]

De plus, I'absorption intestinale du fer est multipliée par six au cours des derniers mois.
Quant au calcium, son absorption intestinale est doublée (elle passe de 30 3 60 %), et ceci
trés tot au cours de [a grossesse. [271

Une part importante des besoins maternels serait donc couverte par un ajustement
“anticipé” du métabolisme maternel permettant la constitution de résetves mobilisables au
cours du dernier trimestre, lorsque la croissance est plus rapide. L'économie nuttitive des

premiers mois sera ainsi utilisée en fin de grossesse.

Cette situation physiologique explique qu‘en France, les déséquilibres de ['alimentation
de la femme enceinte n'entrainent pas systématiquement des effets néfastes dans le futur.
[25]

Toutefois, lorsque des difficultés socio-&conomiques importantes, des croyances, des

habitudes culturelles concourent 3 certaines carences nutritionnelles, cette adaptation risque
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de ne pas pouvoir se réaliser favorablement. Il est donc important de noter que les femmes
enceintes ne peuvent mener une grossesse dans les meilleures conditions avec des apports

énergétiques et nutritionnels inadaptés.
| 3 l'alimentation : [a supplémentatio

L3 supplémentation systématique des femmes enceintes est fréquente, est-elle utile ?
En dépit des mécanismes spécifiques d'adaptation permettant a des femmes bien nourties, en
bonne santé, ayant 3 leur disposition une alimentation variée, de mener une grossesse
normale 3 son terme, sans autre ressource que celle que procure |'augmentation spontanée
de leur consommation alimentaire, il existe certains cas dans lesquels I'apport systématique
d’une supplémentation peut se révéler nécessaire. Oligobs®, Gestarelle® (annexe 1V),
Elevit®... sont autant de solutions qui peuvent étre envisagées. En effet, des différences de
cultures, de moyens, de convictions (végétalisme...), un régime alimentaire peuvent
constituer des obstacles 3 la nécessité de pourvoir aux besoins nutritionnels engendrés par la

grossesse.

» Complément 3 conseiller systématiquement : |'acide folique
Les femmes enceintes et ayant un projet de grossesse doivent étre informées que l'acide
folique en complément nutritionnel, 28 jours avant la conception et jusqu’a 12 semaines de
gestation, réduit le risque de malformation du tube neural. La dose recommandée est de 400

microgrammes par jour selon le CNOGF et |a Haute Autorité de Santé.

» Compléments a conseiller en cas de carence ou s'il y a risque de carence
e Fer: il est inutile de proposer du fer de facon systématique aux femmes
enceintes. Dés le début de la grossesse, le recueil d'information doit permettre de repérer les
carences martiales et dés lors de proposer un hémogramme. De plus, I'hémogramme du

sixizme mois peut également donner lieu 3 une supplémentation martiale.

e Vitamine D: lapport de vitamine D lors de la grossesse réduit les
hypocalcémies néonatales. La vitamine D doit étre prescrite aux femmes qui s'exposent peu
au soleil ou en cas de port de vétements couvrants ou de faible apport alimentaires et pour

les grossesses se déroulant en hiver. Dans ces cas une dose unique de 100 000 Ul administrée
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au début du 6¥¢ ou 78 mois est recommandée lorsque |3 supplémentation n‘a pas été
q pp p

entreprise dés le début de la grossesse.
e lode:l'iode ne doit étre proposé que lorsqu’une carence existe.

o Calcium: la supplémentation en calcium n’a un intérét que pour les
populations carencées pour la prévention de pré-éclampsie. Si il existe un antécédent de pré-
éclampsie ou que I'anamnese révéle un apport insuffisant en calcium, une supplémentation

pourra alors étre envisagée.

» Compléments n’ t pas montré leur intérét .

e Zinc
e Fluor

o Compléments multivitaminés : I'intérét des compléments multivitaminés n'a
pas &té évalué, les dosages étant extrémement variables selon les préparations. Une étude
rétrospective unique évoque des cas de polymalformations liés 3 leur consommation pendant

la grossesse.

o Compléments pouvant avoir des effets tératogénes : la vitamine A (si apport
supérieur 3 700 microgrammes équivalent rétinol par jour) peut avoir des effets tératogénes.
(Le foie et les produits 3 base de foie peuvent contenir de grande quantité de vitamine A).

(20]

»  supplémentation non liées 3 une carence ; [33]
Il existe des situations autres que les carences qui peuvent amener 3 proposer une
supplémentation :
o Crampes musculaires : [a supplémentation par 5 mmol de magnésium pendant

trois mois montre une diminution significative des crampes.

o Nausées, vomissements: [a vitamine B6 et une association polyvitaminée

réduisent 3 fréquence des nausées et des vertiges a des degrés variables suivant les séries,
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o Hémorragie néonatale : une prévention par injection intramusculaire de 10mg
de vitamine K au moins 4 heures avant la naissance ou une absorption de 20mq per os de
vitamine K par jour semble étre bénéfique contre les hémorragies sévéres et peut étre
proposée en cas de prématurité inférieure 3 34 semaines d’aménorrhée en complément de I3

corticothérapie.

Les femmes, au cours de leur grossesse, se posent beaucoup de question quant 3
I'alimentation qu'elles doivent avoir. Supptimer certains aliments ¢ Manger plus ¢ Augmenter
certains apports ? Nous avons vu dans cette partie les besoins nutritionnels engendrés par |a
grossesse, les apports permettant de les combler et les risques en rapport avec |'alimentation.

Cette deuxigme partie va maintenant exposer les résultats de I'enquéte (cf annexe 1)
afin d'identifier les modifications des habitudes alimentaires des femmes pendant leur
grossesse ainsi que pour « évaluer » leur niveau de connaissances sur la nutrition pendant la

gestation.
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DEUXIEME PARTIE :

Les modifications de Ialimentation lors de la

grossesse physiologique :

A propos de 101 cas...




1. PROBLEMATIQUE, OBJECTIFS ET HYPOTHESES

La nutrition représente aujourd’hui une vaste question de santé publique. En effet, bon
nombre de spots publicitaires sont diffusés sur les différentes chaines de télévision francaise :
« pour votre santeé, mangez cing fruits et légumes par four », « ne mangez pas trop gras, trop
sucté, trop salé », « évitez de grignoter entre les repas », «pour étre en forme, dépensez-
vous », etc... De plus, § I'occasion du Programme National de Nutrition Santé de 2006-
2010, un livret 3 été publié en septembre 2007 et diffusé en octobre : il s'agit du guide
nutrition pendant et aprés la grossesse ainsi que le livret d'accompagnement destiné aux
professionnels de santé. En outre, la multiplicité des plaquettes informatives concernant
I'alimentation pendant la grossesse contribue 3 appuyer mon constat : « I'alimentation de la

femme enceinte suscite beaucoup d'interrogations ».

La grossesse est une période durant laquelle les besoins alimentaires sont modifiés.
Cependant, tout méne 3 penser que la modification de ces besoins ne constitue pas la seule
otigine d'éventuels changements de 'alimentation.

Quels sont alors les changements dans la nutition des femmes enceintes et comment

les expliquer ?

Les objectifs de mon étude étaient donc de déterminer ['origine des changements des
habitudes alimentaires chez |3 femme enceinte et d'évaluer la nécessité ou non de ces

modifications.
HYPOTHESES :

v L'équilibre alimentaire dépend de l'information apportée aux femmes lors de

leur grossesse.

v Les femmes enceintes ayant connaissance des risques infectieux alimentaires

modifient leurs habitudes nutritionnelles.

v La gestion de |a prise de poids représente une des priorités dans |'établissement

de l'alimentation de |3 femme enceinte.
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v L3 mise en place d’une supplémentation alimentaire entraine des ajustements

dans la diététique de la femme enceinte.

2. METHODOLOGIE

Pour réaliser mon enquéte, i élaboré un questionnaire comportant 5 pages. (annexe

V).

Jai distribué ce questionnaire en service de suites de couches dans les trois maternités
messines : Syndicat Inter-Hospitalier sites de Bon Secours et de Ste Croix, et la clinique

Claude Bernard, dans la période du 5 au 30 novembre 2007.

La population étudiée était composée de 101 femmes au deuxigme jour du post-
partum afin d'interroger un maximum de femmes anonymement (sans prendre le « risque »
de distribuer plusieurs fois le questionnaire 3 la méme personne). Il s'agit d'une étude
rétrospective puisque les différents items concernaient la grossesse et que mon questionnaire

s'adressait 3 des femmes accouchées.

)'ai moi-méme remis le questionnaire aux patientes en leur expliquant la raison d'étre
de ce questionnaire et le motif de mon étude. Je |'ai récupéré personnellement le lendemain

de sa distribution.

Lots de la distribution des questionnaires, aucun paramétre d’exclusion n'a été pris en
compte : la population est composée de femmes de toutes parités confondues, de tout age,
de tout statut socio-économique, etc... Ainsi, le panel étudié visait 3 représenter un

échantillon de la population générale.

Néanmoins, afin de limiter les biais, plusieurs questions d’ordre général étaient posées :

état civil, pathologie en dehors de la grossesse, allergie, ...

Le questionnaire est divisé en quatre grands thémes amenant chacun plusieurs
objectifs :
- informations générales: afin d'élaborer une carte démographique, d'évaluer le

« mode de vie » de |3 population étudiée.
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- antécédents : afin de connaitre le statut pondéra[ des femmes avant leur grossesse et
pour identifier d'éventuels biais concernant le régime alimentaire (maladie(s) ou allergie(s)
imposant un régime spécifique)

- derniére grossesse : afin de savoir comment s’est déroulée I3 grossesse. Les questions
posées dans cette partie et |'évaluation des résultats concernent uniquement la derniére
grossesse.

-enquéte alimentaire: afin d' « évaluer» les connaissances des femmes concernant
l'alimentation et notamment pendant la grossesse et pour identifier les modifications

nutritionnelles effectuées et leur cause.

Les résultats ont été é&tudiés grdce 3 une base de donnée constituée sur le

logiciel « Excel » ; cette base de données a donné lieu 3, des statistiques.

3. RESULTATS : A PROPOS DE 101 CAS

la population étudiée étant composée de 101 personnes, les chiffres utilisés

représentant un nombre pourront &tre assimilés a un pourcentage (par arrondi).

31 |Informations généra]es

\
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|

/

Ml e o i e e B2

Tranches d’dqe

Plus de 40 ans

Entre 36 et 40 ans |Z l

Entre 31 et 35 ans 32 ]

Entre 25 et 30 ans 41

Entre 20 et 24 ans 15 ]

Entre15 et19ans [

N o e — e W R —
Graphique 1

Soixante-treize des 101 femmes interrogées avaient entre 25 et 35 ans.
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Situation de famille
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54%
H Cadre B Employée Profession Libérale
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Cinquante-quatre femmes de la population interrogée étaient des employées. Une
femme était au chdmage et 19 étaient méres au foyer.
Ainsi, 81 femmes exercaient une activité professionnelle dont 63 ont travaillé pendant

la grossesse (soit 78%).
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Période d‘arrét de |‘activité professionnelle
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Graphique

28% des femmes ayant travaillé pendant la grossesse ont cessé leur activité
professionne”e lors du septieme mois de grossesse, soit 8 semaines avant la date théorique
de I'accouchement, ce qui correspond au congé léqal pré natal.

Aucune femme interrogée n’'a travaillé le dernier mois de grossesse.
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Nombre d’enfant(s)

(
i
i
|
i

1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 enfants 5 enfants }
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raphique 5

56% de la population étudiée étaient constitués de primipares et 44% de multipares.
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3.2. Antécédents

» Indice de masse cotporelle
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Indice de Masse Corporelle
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Soixante-treize femmes interrogées présentaient un IMC nhormal (compris entre 18 et
25).
Six femmes de la population présentaient une obésité (IMC supérieur 3 30) dont deux une
obésité morbide (IMC supérieur 3 35).
Seize des patientes interrogées étaient en surpoids (IMC entre 25 et 30).

Enfin, six personnes étaient en état de maigreur (IMC inférieur 3 18).

» Prise de Qoids lots des grossesses préc édentes

— e e o . . — O Em—— 0w W O O E— W —-H.-\

( Prise de poids durant la grossesse : Ter Enfant

- BDe539kg

1 De103a 14 kg
W De15319 kg
# De203 24 kg
B De 25 3 29 kg
B Plus de 30 kg )
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Graphique 7
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Prise de poids durant la grossesse : 2éme Ptise de poids durant la grossesse : 3éme

Enfant

4% 2%

Enfant

8%

idue

Lors de la premiére grossesse, 42% des femmes ont pris entre 10 3 14 kilogrammes.

41% des femmes ont pris entre 15 et 24 kg.

Les multipares ayant eu deux ou trois enfants ont également pris, dans la majorité des

cas entre 10 et 14 kg.

Les trois femmes ayant eu quatre ou cing enfants ont eu une prise de poids moindre :

lors de la quatrigme grossesse, la prise de poids ne dépassait pas 15 kg; lors de la cinquieme

grossesse, une femme a pris de zéro 3 cing kilogrammes et une femme a pris entre cing et

neuf kilogrammes.

- -

Personnes atteintes de maladies g
graves

Personnes non atteintes de maladies o3
graves

Tableau 1

Huit femmes sur les 101 interrogées ont déclaré avoir déja eu une pathologie en

dehors de leur grossesse. Cinq d’entre elles ont eu une maladie n'ayant pas d'incidence sur

leur poids ou sur leur alimentation.

Une femme, troisiéme pare, déclarait avoir présenté une anorexie sévére en 2004 avec un

IMC de 11,3. Celui-ci était de 24,8 avant |3 derniére grossesse.

Enfin, une femme, deuxiéme pare, était porteuse d'une rectocolite hémorragique. Son IMC

était de 18.

Personnes suivant un traitement au long
court avant |3 grossesse

14

Personnes ne suivant pas un traitement au
long court avant la grossesse

87

Tableau 2
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Quatorze femmes ont suivi un traitement au long cours en dehots de la grossesse,
dont six prenaient Levothyrox® et quatre prenaient un traitement antidépresseur. Les autres
traitements cités sont : un traitement de désensibilisation allergique, une chimiothérapie, de

la ventoline®, du rowasa®.

7 Allergies

Quatre femmes interrogées ont déclaré présenter une allergie alimentaire.

Une femme était allergique aux poivrons, une aux fruits de met, une aux fruits ctus et

une aux graines.

Sur les 30 femmes présentant une allergie non alimentaire, 15 étaient allergiques a la
poussiére, aux acariens, au pollen ; sept étaient allergiques a un antibiotique, trois étaient
allergiques 3 l'iode de contraste, deux étaient allergiques 3 la codéine, une était allergique au

formol, une au collyre et une aux corticoides.

» Régime alimentaire

P e - AR T T N I R T R o T s T
Pourcentage de personnes suivant un régime alimentaire en
I Personnes suivant un) dehors de la grossesse

régime alimentaire en S
dehors de [a grossesse 7o

M Personnes ne suivant
pas un regime
alimentaire en dehors

\ dela grossesse

Sept femmes sur 101 interrogées ont suivi un régime alimentaire en dehors de leur
grossesse : cing en raison d'une surcharge pondérale, une en raison d’une rectocolite
hémorragique : alimentation pauvre en résidus, et une en raison d’une exostose : diminution

des produits laitiers.
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3.3. Grossesse actuelle

@ Médecin !
Généraliste
M Sage femme |
]
O Gynécologue
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3 terme | .

]
o o 6.::rne mois |
G, B 7éme mois \
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» loxoplasmos

Quatre-vingt seize des femmes intertogées déclaraient connaitre la toxoplasmose. Sur
les quatre femmes ne connaissant pas cette infection, trois ont effectué des séances de
préparation 3 la naissance; une était suivie par une sageﬂfemme et les autres par un
gynécologue-obstétricien.

Dix-neuf femmes de la population étudiée étaient immunisées contre la toxoplasmose,
soixante-quinze ne |'étaient pas et six femmes ignoraient leur statut (dont quatre ne

connaissaient pas la toxoplasmose)
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( Personnes immunisées
contre |a toxoplasmose

oovl

O NON

O Je nesais pas

l
I
/

Graphique 14
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Séances
de préparation
3 la naissance

» Rédime alimentaire pendant la grossesse

Douze femmes ont déclaré avoir suivi un régime alimentaire pendant leur grossesse.

{Motif de la prescription B e -
| d’un régime alimentaire @ Déséquilibre a!icnfairel
v B Autre !

durant la grosse

\—-—-—-—.—- s w . e E— e e—

Graphique 16

Pour les femmes ayant suivi un régime alimentaire pendant la grossesse, six d’entre elles
I'ont suivi pour cause de diabéte gestationnel, deux pour cause d'un surpoids, une pour cause
de déséquilibre alimentaire et trois pour d‘autres raisons (intolérance glucosique, calcul

vésiculaire, glycosurie).

~
Prescripteur du
égime alimentaire|

Gynécoloque
Sa)ée emr?:e I
Diztéticien !
Autre

[ElmiE]s]

Aucun des régimes prescrits ne I'a &té par un médecin généraliste.
Cing patientes ont bénéficié de la prescription d’un tégime par un diététicien (trois pour

cause de surpoids et deux pour cause de diabéte gestationnel)
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Le gynécologue-obstétricien a prescrit un régime alimentaire pour des calculs vésiculaires, un

pour un déséquilibre alimentaire, un pour cause de diabete gestationnel et un pour

intolérance glucosidique.

Deux des 12 régimes prescrits |'ont &té par une sage-femme et un par un diabétologue.

» Habitudes de vie

Habitudes de vie avant la grossesse
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Aucune femme n'a déclaré consommer de la drogue ; 19 ont déclaré consommer de I'alcool

mais aucune d’entre elles ne buvaient plus deux verres par jour.

O diminution/suppression
B stagnation

O augmentation
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Sur les 27 femmes fumeuses, 18 ont diminué leur consommation et six |‘ont
supprimée.
Dix-huit des 19 femmes ayant déclaré consommer de |'alcool ont supprimé l'alcool pendant
leur grossesse.
Vingt-cing des femmes buvant du café ou du thé n‘ont pas changé leur consommation alors

que 45 I'ont diminuée.

» Pathologies et traitements durant la grossesse

Treize femmes ont déclaré avoir eu une pathologie pendant la grossesse.
27% des femmes ont suivi un traitement pendant la grossesse.
Aucune des pathologies et aucun des traitements cités n‘avaient d'influence sur

I'alimentation chez ces femmes.

Ongles, cheveux cassants
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Fatique
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Cinquan{e—huit des femmes interrogées ont déclaré avoir eu, au cours de leur grossesse,
des nausées ou des vomissements, 56 des lombalgies ou sciatalgies et 55 des crampes ; 78 ont

déclaré avoir été fatiquées et 16 ont dit avoir les cheveux et les ongles cassants.

s A=



Parmi les autres désagréments cités, on retrouve: des pyrosis (10), des douleurs
ligamentaires (3), des cedémes (5), des hémorroides (6) et des insomnies (3).
A |3 suite de ces désagréments, 19 femmes ont bénéficié d’une supplémentation alimentaire

et 37 d'un traitement médicamenteux.
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23% des femmes ayant eu certains des désagréments précités ont bénéficié de conseils
diététiques : boire abondamment, mander des aliments riches en fibres, consommer plus de

fruits et de [équmes, fractionner les repas, augmenter ['apport en viandes. ..

e PRESEE e =
ype de supplémentation

OFer W Vitamine B9 O Multivitamines D autres )
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Quarante-huit femmes ont pris du fer pendant la grossesse. Vingt-trois ont eu des

complexes multivitaminés et 16 de la vitamine B9.
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Les autres supplémentations utilisées sont: le calcium, le magnésium, la vitamine D,

vitamine B12 et |3 vitamine C.
Deux femmes ont modifié leur alimentation 3 la suite de la prise d'une
supplémentation : une a augmenté sa consommation de lait et de jus d'orange (pour le

calcium et meilleure absorption du fer) et les deux ont augmenté leur consommation en

egu.

3.4. Enquéte alimentaire

» Prise oids lors de rhiére qrossesse

___________________ R
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L'enquéte alimentaire réalisée investiguait sur des données et des pratiques lors de la
derniére grossesse.

La prise de poids moyenne était de 10 3 14 kg.
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Quarante-quatre femmes ont recu des informations concernant |'alimentation
pendant la grossesse par des gynécologues-obstétriciens et 27 par des sages-femmes.
Trois femmes ont recu ces informations lors de formations dans le cadre d'une activité
professionnelle.
Trente-six femmes ont eu des informations alimentaires par l'intermédiaire des médias
(émissions télévisées, internet, revues destinées a [a maternité, livres sur [a grossesse. ..)

En outre, les conseils de proches ont été donnés chez 33 femmes.
»  Compositio I cours de [a journée selo

Ce tableau représente une « enquéte » réalisée par rapport 3 ce que pensent les

femmes.

Composition des repas au cours de la journée: théorie

B Repas comportant
entrée + plat +
déssert

principal

0 “Surle pouce” :
sandwich, pizzas...

|
!
I
|
B Repas léger :plat i
I
'
I
I
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Quarante et une femmes pensent qu'un repas dit « complet » (entrée, plat, dessert)
doit &tre consommé une fois par jour, 41 autres pensent qu'il doit tre consommé deux fois
par jour et seulement huit pensent qu'il doit &tre consommé trois fois par jour. Onze
femmes pensent donc qu’un repas complet ne doit pas étre consommé dans une journée.

Quarante et une femmes estiment qu'un repas « simple» (uniquement un repas
principal comportant une viande /poisson/ceuf et un légume et/ou une portion de
feculents) doit &tre consommé une fois dans la journée, 22 pensent qu'il doit I'étre deux fois
et six pensent qu'il doit |'étre trois fois.

Enfin, concernant les repas pris « sur le pouce » (pizzas, sandwichs, etc...) 20 femmes
pensent qu'ils doivent étre consommés seulement une fois par jour et deux pensent qu'il doit

étre consommé deux ou trois fois par jour.

» Consommation alimentaire

|( Consommation alimentaire avant la grossesse .
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Avant la grossesse, 23 femmes ne prenaient pas de petit déjeuner, sept de déjeuner et

deux de diner. En outtre, 57 des femmes interrogées grignotaient.

Consommation alimentaire pendant |a grossesse
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Pendant la grossesse, plus que sept femmes ne prenaient pas de petit-déjeuner, deux de
déjeuner et toutes prenaient le repas du soir.

Soixante-sept femmes grignotaient pendant la grossesse.

» Boissons

Quantité de boisson par jour avant la grossesse

Modérément

O Normalement

B Beaucoup

Fau Boissons sucrées Café / The Autres
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Les critdres « beaucoup », « modérément » et « normalement » sont définis par des
quantités différentes selon les boissons :
- eau : avant la grossesse, 76 femmes ont déclaré boire « hormalement », c'est-3-dire entre
un et deux litres par jour. Trois boivent plus de deux litres et 22 boivent moins de un litre par
jour.
- boissons sucrées : 37 femmes consomment un verre ou moins de boissons sucrées par jout.
Douze femmes en consomment deux verres environ et 16 femmes en consomment trois
verres ou plus par jour.
- café, thé: 20 personnes en consomment une tasse ou moins par jour, 27 en boivent
environ deux tasses par jour et 26 personnes en consomment trois tasses ou plus par jour.
- autres :

o Lait : trois femmes buvaient une tasse ou moins de lait par jour et deux femmes en
consommaient deux tasses. Ces cing personnes ont augmenté leur consommation pendant
|a grossesse.

o Boisson chocolatée : deux femmes consommaient une tasse de chocolat chaud par
jour, une a augmenté sa consommation et ['autre ne |'a pas modifiée.

o Boissons « light » : une femme en consommait un verre par jour, quatre femmes en
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buvaient deux verres et une femme en consommait trois verres ou plus par jour. Trois ont
diminué leur consommation, deux ne l'ont pas modifiée et une 'a augmentée pendant |a
grossesse.

o Tisane, infusion : Quatre femmes en buvaient une tasse par jour et deux femmes en
buvaient deux tasses par jour avant la grossesse. Quatre ont augmenté cette quantité, une |'a
diminuée et une ne I'a pas changée.

o Alcool : 19 femmes ont déclaré avoir consommé de |'alcool avant leur grossesse, une

seule n'a pas supprimé celui-ci pendant la grossesse : « environ un verre de bigre par jour ».

_______________________________ -
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Soixante-trois des femmes interrogées ont augmenté leur consommation en eau.
Quarante-quatre personnes ont diminué leur consommation en café ou en thé.
Pour les boissons sucrées, 26 les ont diminuées, 28 n‘ont tien changé et 12 les ont

augmentées.

» Elaboration des re

___________________ g
1% 2%

( Elaboration du repas

Graphidque 32
Cinquante des femmes interrogées préparaient seules les repas du foyer. Quarante~cing

étaient aidées de leur conjoint. Cing ne s'occupaient donc pas de la préparation des repas
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(pour deux femmes, c'est le conjoint qui s'en est occupé, pour deux femmes ce sont leur

mére et une femme mangeait dans un foyer pour jeune mére).
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Soixante-seize des personnes interrogées ont modifié la préparation des aliments dont :
- rinage soigné des végétaux dans 68 cas
- cuisson importante des viandes dans 64 cas
- autres: deux femmes ont cité la congélation préalable des viandes, trois femmes ont
changé leurs habitudes quant d la charcuterie : choix de charcuteries « sous vide » ; deux
personnes ont déclaré faire plus attention au maintien de la chaine du froid ; deux personnes
n‘ont consommé que des fromages pasteutisés ; deux personnes ont déclaré ne pas manger
de fruits ou de légumes en dehors de leur domicile ; une personne a dit avoir mieux contrélé
[a provenance des fruits de mer et des crustacés consommés ; enfin, une personne 3 supprimé

sa consommation d’eau de ville pour ne consommer que de |'eau minérale.

Sur les 19 femmes immunisées contre |3 toxoplasmose, 11 ont effectué une cuisson plus

importante des viandes et huit ont rincé les fruits et légumes de maniére plus importante.
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» Evolution des besoins alimentaires pendant la grossesse

Il s'agit ici d’une appréciation des connaissances par rapport 3 ce que pensent les

femmes sur I'alimentation pendant la grossesse :

O Diminution
O Stagnation

@ Augmentation

poissons, fruitset  pain, céréales, lait et produits produits sucrds  matiéres
viandes, ceufs légumes légumes secs laitiers grasses

Soixante-treize des femmes pensaient que les besoins en fruits et légumes
augmentaient pendant la grossesse.
Quatre-vingt estimaient que les apports en produits laitiers devraient étre augmentés
pendant la grossesse.
Quarante-cing et 44 des femmes supposaient que les besoins en produits sucrés et en

matiéres grasses diminuaient pendant [a grossesse.
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Quatre-vingt quatorze femmes sur 101 ont déclaré avoir modifié leur

alimentation pendant la grossesse.
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Graphique 37

Respectivement 63 et 66 femmes ont augmenté leurs apports en fruits et [égumes et en
laitages.
Les fruits de mer et les viandes saignantes ont été supprimeés respectivement dans 48 et 52 cas.
Trente-deux personnes ont supprimé les abats.
Trente et une femmes ont diminué leur consommation en matiéres grasses, 30 en boissons
sucrées et 37 en sucreries/confiseries.

Enfin, 27 femmes ont augmenté leur consommation de féculents.
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Pour les autres changements, la suppression des fromages et charcuteries en raison de Ia

connaissance des risques infectieux alimentaires ont &té citées sept fois.

b4

@ recommandation d une petsonne de votre entourage
@ recommandation d’un professionnel de santé

B médias

B connaissance des risques infectieux alimentaires
gestion de la prise de poids

O autres

Soixante femmes ayant modifié leurs habitudes alimentaires l'ont effectué par
connaissance des risques infectieux alimentaires.

Quarante-six femmes ont effectué des changements pour gérer leur prise de poids
durant la grossesse et 41 par recommandation d’un professionnel de santé.

Les autres origines citées de ces changements sont : envies alimentaires modifiées, désir
« d'apporter le meilleur pour son enfant », « relichement » alimentaire, augmentation de la

faim, en fonction des signes sympathiques (hausées, constipation, pyrosis...).
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TROISIEME PARTIE :

Analyse et discussion




1. A PROPQOS DE L'ALIMENTATION PENDANT LA GROSSESSE

14, ue savent les femmes sur la diététique pe t I3 grossesse.

Lots de mon étude, j‘ai souhaité apprécier les connaissances des femmes sur les besoins
nutritionnels. En effet, la multiplicité des plaquettes informatives, les conseils des méres et
des amies facilement donnés pendant la grossesse, le développement trés important des
médias notamment d'internet peuvent entrainer un trop-plein d'informations, parfois méme

I'apport d'informations erronées.

Dans le graphique 36, nous pouvons constater que 75% des femmes interrogées
déclarent avoir eu des informations sur |'alimentation pendant la grossesse. 51% d'entte elles
proviennent de professionnels de la santé (22% par un gynécologue-obstétricien, 14% par
une sage-femme, 11% par un médecin généraliste et 4% par un diététicien) (graphique 35). En
outre, les séances de préparation 3 la naissance représentent 22% des origines des
informations nutritionnelles regues. Ainsi, 73% des informations apportées le sont de
maniére directe par un professionnel de santé formé.

Les médias et les conseils d’une personne de |'entourage sont en cause dans 36% des cas
dans la population étudiée, ils représentent respectivement la deuxiéme et [a troisigme source
d’informations alimentaires pendant la grossesse (derriére le gynécoloque-obstétricien). Ces
soutces he peuvent étre considérées comme des apports de renseignements de référence car
ceux~ci he sont souvent pas basés sur des données scientifiques, de plus, il peut exister des
erreurs d'interprétation.

En effet, en comparant par exemple a prise de poids lors de la derniére grossesse, nous
pouvons constater que la prise de poids chez les femmes ayant recu des informations
alimentaires par une personne de leur entourage est supétieure 3 la population générale : 21%
ont pris de 20 3 24 kg (contre 9% dans la population générale), et |a prise de poids moyenne
est de 15 319 kg chez ces femmes (alors qu'elle est de 10 3 14 kg dans [a population générale).

La réponse des femmes concernant la composition des repas au cours de |3 journée
peut susciter des interrogations. En effet, afin de couvrir les apports journaliers recommandés
en nutriments, minéraux et vitamines, il est conseillé d'effectuer trois repas complets (c'est-

3-dire un repas comprenant quatre portions de glucides, deux de protéines et une de lipides)
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par jour et au moins une collation dans la journée : 25 % de l'apport énergétique doivent étre
retrouvés qu petit déjeuner, 30 % au déjeuner, 15 % au godter, 30 % au diner.

Pourtant, les résultats de [’enqué’ce (graphique 27) montrent que seules huit femmes
sur 101 pensent qu'un repas complet doit étre consommé trois fois par jour. Dix-sept
femmes estiment qu'une journée doit étre constituée par un repas complet + deux repas
[égers et seize femmes par deux repas complets + un repas léger.

Ainsi, d'un point de vue quantitatif, la composition des repas est percue de maniere

différente par les femmes.

D'un point de vue qualitatif, certains résultats se sont révélés significatifs. Le graphique
35 présente ce que savent les femmes sur |'évolution des besoins pendant la grossesse dans les
différentes catégories d'aliments: sources de protéines (viande, ceuf, poison), fruits et
légumes, faculents (pain, céréales, |égumes secs), lait et produits laitiers, produits sucrés et
matiéres grasses. Certains résultats se sont révélés significatifs :

- Il semblerait que la notion d’augmentation des besoins en lait (et donc en calcium)
soit assimilée par les femmes puisque 80% d’entre-elles estiment que l'apport en celui-ci
devrait étre qugmenté pendant [a grossesse. Or, nous |'avons vu, le lait et les produits [aitiers
sont nécessaires en quantité plus abondante pendant la grossesse car ils apportent le calcium,
minéral indispensable 3 la formation des os et des dents et dont les besoins doublent
pendant la grossesse.

- En matigre de fruits et léqumes, 73% des femmes pensent que les besoins
augmentent. Cette valeur implique donc une prise de conscience exacte quant 3
I'augmentation des besoins en fruits et légumes. En effet, ceux—ci représentent les principales
sources de vitamines et de minéraux indispensables pendant [a grossesse.

- Concernant l'augmentation des autres apports, les statistiques n’atteignent jamais
50%. En effet, seules 40 femmes environ jugent que les besoins en viandes/poissons/ceufs et
en pain/céréales/légumes secs augmentent pendant la grossesse. En outre, moins de 20
femmes estiment que les besoins en produits sucrés augmentent et 10 seulement pensent

que les besoins en matiéres grasses accroissent.
Or, nous I'avons vu, tous les besoins sont augmentés pendant la grossesse :

- Les protéines, apportées par les viandes, les poissons et les ceufs, sont nécessaires 3

I'édification des tissus maternels et feetaux. Les besoins en fer augmentent éqalement. Ainsi,
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on peut affirmer que la classe des viandes/poissons/ceufs est en augmentation pendant la
grossesse.

- La classe pain/céréales/ légumes secs et les produits sucrés constituent la famille des
glucides. Qu'ils soient lents ou rapides, les sucres sont la principale source d'énergie de
I'organisme.

- Enfin, les matiéres grasses ne font pas exception. En effet, ils apportent les lipides

ayant un role méta bolique, de transport, structural et énergétique.

A l'issue de mon enquéte, il s'est avéré que prés de la moitié des femmes interrogées
estimaient que les besoins en matigres grasses et en produits suctés diminuaient pendant la
grossesse. Nous pouvons donc hous demander si les différentes sources d'informations sur
I'alimentation pendant la grossesse sont fiables, ou du moins bien comprises. Il ne faudrait

pas que |a grossesse soit assimilée 3 un régime.

Ainsi, nous pouvons constater que les connaissances des femmes sur |‘alimentation
sont inéqales et certaines d'entre-elles sont erronées.

Il parait donc approprié de réaliser une « éducation» des femmes en matiére
nutritionnelle. Ceci peut se faire lors de la premiére consultation prénatale par exemple ou
bien méme lors de I'entretien prénatal individuel. En cas de consultation pré-conceptionnelle
(I'examen prénuptial n‘ayant plus de caractére obligatoire), cette information peut
éqgalement étre effectuée, permettant qui plus est, d'équilibrer son alimentation avant méme
le début de I3 grossesse (entrainant alors un ajustement des différents besoins spécifiques 3 la

gestation, apport en folates notamment).

Aprés avoir étudié les connaissances des femmes interrogées en termes de diététique,

les caractéristiques de |'alimentation pendant la grossesse vont maintenant étre é&tablies.

1.2. Ce que mangent les femmes pendant la grossesse

Alors que 75% des personnes intertogées dans mon étude déclarent avoir eu des
informations sur l'alimentation pendant la grossesse, 93% déclarent avoir effectué des

changements.
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Tout d’abord, les gkaphiques 28 et 29 montrent que le hombre de femmes déjeunant
et dinant était presque similaire avant et pendant la grossesse (soit prés de 100% des
personnes). La plus grosse différence apparait pour le petit-déjeuner : en effet, alors qu’elles
étaient prés d'un quart 3 ne pas prendre de petit-déjeuner avant la grossesse, elles ne sont plus
que 7 3 ne pas effectuer ce repas pendan’c l3 grossesse.

67% des femmes affirmaient grignoter pendant la grossesse (57% avant |a grossesse).

Au vu des données de la ditétique, il parait tout 3 fait pertinent deffectuer ces
changements. En effet, il est important d’effectuer au moins trois repas par jour afin d'assurer
les besoins nutritionnels spécifiques de la grossesse. Autour des trois repas principaux peuvent
s'articuler une ou deux collations dans I3 journée. Celles~ci ne doivent pas se confondre avec
la notion de grignotage qui est une facon de manger entre les repas de maniére anarchique

tant sur le p[ar) qua[f’ca’cf(que sur le Plan quan’ci’ca’cif

L3 préparation des repas est révélée par les graphiques 32, 33 et 34. 95% des femmes
élaborent seules ou avec I'aide de leur conjoint les repas du foyer.
Il est donc utile d'effectuer une information des femmes quant 3 'alimentation

pendant la grossesse car ce sont elles en majorité qui préparent les repas.

76% des personnes interrogées ont modifié la préparation des aliments : cuisson plus
importante des viandes, ringage plus abondant des fruits et fégumes, choix de charcuteries
pré-emballées, choix de fromages pasteurisés, maintien de la chaine du froid mieux contréleé.
L'analyse des résultats de mon enquéte montre que sur les 19 femmes déclarant étre
immunisées contre la toxoplasmose, 11 ont néanmoins modifié [a préparation des aliments.
S'il parait justifié de mieux cuire la viande et d’éviter de consommer des fruits et [égumes mal
ou peu rincés lorsque l'immunisation contre la toxoplasmose n'est pas acquise, il est
toutefois inutile de le faire [orsque l3 patiente est immunisée. Cependan’c, ces pratiques
n‘altérent pas la qualité des aliments ; ces précautions d’hygiéne ne sont donc pas 3 bannir.
Néanmoins, ceci démontre 3 nouveau due certaines patientes n‘ont pas recu les
recommandations par rapport qux risques infectieux alimentaires ou bien qu’e”es les ont mal

interprétées.

La question de la boisson est abordée dans les graphiques 30 et 31. 63% des femmes ont
augmenté leur consommation d’eau pendant la grossesse. Cette attitude semble étre la

meilleure 3 adopter car une bonne hydratation est nécessaire pendant la grossesse, de plus,
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celle~ci limite la constipation déja favorisée par la grossesse. Quarante-quatre femmes sur 73
buvant du café (soit plus de 60%) ont diminué leur consommation. Certaines études ont
émis plusieurs  hypothéses concernant la caféine: elle augmente la libération de
catécholamines, pouvant entrainer une vasoconstriction et ainsi une hypoxie feetale. L3
caféine peut également avoir un effet direct sur le systéme cardiovasculaire du feetus,
entrainant des tachycardies et autres arythmies. De plus, une étude danoise de 1996 met en
avant une mortalité in-utero augmentée chez les femmes buvant plus de quatre tasses par
jour.[13] 1l est donc justifié de diminuer sa consommation de thé ou de café pendant la

grossesse.

D'un point de vue strictement alimentaire, de hombreux changements sont effectués
(graphfque 37).

Conformément 3 'évaluation par les femmes des besoins alimentaires pendant la
grossesse, elles sont plus de 60% 3 avoir augmenté leur consommation de laitages, de fruits et
de légumes.

Environ un tiers des femmes interrogées ont diminué leur consommation en matiéres
grasses, boissons sucrées et sucreries/confiseries.

Il semblerait donc que la grossesse constitue un temps de rééquilibration de
I'alimentation. En effet, il ne faut pas confondre besoins et apports: si les besoins
augmentent, il n’est pas forcément nécessaire d'augmenter les apports pendant la grossesse
car plusieurs études prouvent que l'alimentation dans les pays développés pourvoit 3
I'augmentation des besoins liés 3 I3 gestation. Ainsi, méme en diminuant ["apport en lipides,
glucides et protéines, leur consommation suffit a couvrir les besoins. Le Programme National
de Nutrition Santé conseille, afin d'équilibrer son alimentation, de consommer cinq fruits et
légumes et trois laitages par jour. Il conseille également de limiter la consommation en

sucres rapides et en graisses. C'est globalement ce que j'ai pu observer dans mon enquéte.

Deux changements importants ont également été révélés dans le graphique 37 : environ
50 femmes ont supprimé les viandes saignantes et les fruits de mer de leur alimentation. La
notion d‘infection alimentaire justifie la suppression des viandes saignantes (et des abats,
supprimés chez 30 femmes) cependant elle ne justifie pas celle des fruits de mer ou des

coquillages cuits.
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Apras avoit déterminé les changements dans l'alimentation des femmes enceintes et
identifié leur nécessité, il convient 3 présent d'essayer de vétifier mes hypothéses sur les

origines des modifications de |'alimentation.

Z. USES DE NGEMEN ¢ ENTATION PENDANT
LA GROSSESSE

2.1. A l'écoute des autres

Une majeure partie de la population étudiée a bénéficié d'informations sut
['alimentation pendant la grossesse (75%).

Ces mémes informations ont donné lieu 3 des changements dans I'alimentation des
femmes enceintes. A |3 question « pourquoi avez-vous effectué ces changements ?», elles
sont 41 3 avoit répondu:« sur les recommandations d'un professionnel de santé »
(graphique 38). En effet, chez ces femmes, une suppression des fruits de mer, des abats, des
viandes saignantes, une diminution des graisses et des boissons suctées, une augmentation
des fruits, des [égumes et des féculents sont principalement observés.

De plus, 12 femmes ont suivi un régime alimentaire durant leur grossesse, tous
conseillés par un professionnel de santé (graphiques 16 et 17).

La mise en place d’une supplémentation alimentaire chez 67 femmes prouve bien aussi
limplication du professionnel de santé dans les habitudes alimentaires de la femme
(graphiques 22 et 23). Cependant, seules deux personnes ont modifié leur alimentation 3 la
suite de la supplémentation, ce qui me permet d'infirmer mon hypothése de départ : la mise
en place d’une supplémentation alimentaire n'entraine pas d‘ajustements dans la diététique
de la femme enceinte.

Pourtant, la mise en place d'une supplémentation révéle une alimentation
déséquilibrée ou du moins carencée en certains nuttiments. Il conviendrait alors, lors de I3
mise en place d'une supplémentation, d’expliquer 3 la patiente l'origine de la carence en
question et lui donner les informations nécessaires pour la combler (et ce, sans introduire

forcément une supplémentation alimentaire).

Les médias représentent eux aussi une source importante d’informations

nutritionnelles, ainsi que les personnes de |'entourage (cités chacun par dix femmes). Chez
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ces femmes, une augmentation des fruits, des [égumes et des laitages est retrouvée. Or, les
spots publicitaires audiovisuels font essentiellement passer ces messages, nous pouvons donc

considérer qu'ils son, ici, entendus.

Ainsi, les médias, les professionnels de la santé et 'entourage prodiguent des conseils,
donnent des informations quant 3 |'alimentation pendant la grossesse ; ce qui vient appuyer
ma premidre hypothése : les modifications des habitudes alimentaires lors de la grossesse
physiologique sont apportées par |'information effectuée.

Cest pourquoi il est important d'avoir des connaissances solides sur les besoins

alimentaires de la grossesse afin de pouvoir les prodiguer dés le début de celleci.

Ma deuxiéme hypothése était : Les femmes enceintes ayant connaissance des risques
infectieux alimentaires modifient leurs habitudes nutritionnelles. Cette hypothese est
vérifiée dans mon questionnaire tout d'abord par [a facon de manger des femmes. En effet,
les viandes saignantes sont supprimées, les abats également, les fruits et [égumes sont lavés
plus abondamment, il y a une sélection importante des charcuteries et des fromages. De plus,
64 des femmes interrogées ont déclaré avoir effectué ces changements car elles avaient
conscience des risques infectieux alimentaires (information apportée par un professionnel de
santé ou par les médias). Cependant, sur les 19 femmes immunisées contre la toxoplasmose,

15 ont néanmoins pris les mémes précautions qu’une femme non immunisée.

Enfin, pour vérifier 'hypothése « La gestion de la prise de poids représente une des
priorités dans l'établissement de l'alimentation de la femme enceinte», {ai analysé les
apports alimentaires des femmes interrogées concernant les matieres grasses et les produits
sucrés : 49 ont diminué ou supprimé les sucreries/confiseries, 38 les matigres grasses et 48 les
boissons sucrées; ce qui correspond bien aux 46 femmes ayant déclaré effectué ces

changements pour gérer leur prise de poids.

En bref, selon les patientes, 64 ont déclaré avoir modifié leurs habitudes alimentaires
par connaissance des risques infectieux alimentaires, 46 pour gérer leur prise de poids et 41
selon les recommandations d'un professionnel de santé (ce dernier paramétre pouvant
d‘ailleurs étre 3 l'origine des deux autres).

Ainsi, les femmes modifient leur alimentation pour des raisons de santé et

« profitent » de la grossesse pour rééquilibrer leur mode alimentaire. C'est pourquoi leur
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apporter les renseignements nutritionnels relatifs 3 la grossesse est primordial et ce dés son

commencement.

2 .2. A l'écoute de soi

Lors de mon enquéte, un constat a été fait : 75% des femmes disent avoir eu une
information sur |'alimentation, or, 93% I'ont modifiée. (graphiques 25 et 36)

Ainsi, méme en labsence d‘apport d'information sur l‘alimentation pendant la
grossesse certaines femmes ont changé leur fagon de manger.

Cette différence de statistiques peut évoquer que des changements ont été effectués
pour d'autres raisons.

Tout d'abord, une modification des envies alimentaires et une augmentation de
I"appétit ont été citées. Pour certaines, les envies de sucré prévalaient (d'od I'augmentation de
ceux-ci chez 12 personnes) pour d'autres il s'agissait d’une hausse de la faim (d’od

I'augmentation des féculents et du nombre de repas consommés par jour).

Enfin, selon les graphiques 20 et 21, certaines femmes ayant eu des désagréments
pendant leur grossesse ont changé leurs habitudes alimentaires: consommation
supplémentaire d’eau et de fibres pour lutter contre la constipation, consommation
d'aliments riches en calcium et magnésium plus importante pour diminuer les crampes,
consommation d‘aliments riches en fer pour lutter contre les anémies, etc... ont été cités

plusieurs fois par les femmes.

Répondant ainsi aux objectifs et aux hypothéses quant 3 |'origine et 3 la nécessité des
changements des habitudes alimentaires, nous pouvons constater que |'alimentation était
basée sur des craintes : peur de prendre trop de poids, peur des infections alimentaires, peur
pour |a santé de I'enfant 3 naitre, et crainte des désagréments de la grossesse.

C'est sur ces points que |a sage-femme, le gynécologue-obstétricien, le professionnel
de santé peuvent agir : diminuer les craintes en prodiguant une information nutritionnelle

adaptée 3 chaque femme.
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3. APPORTER UNE INFORMATION SIMPLE ET ADAPTEE:
TION D’'UN ARBRE DECISION

Hippocrate disait : « notre alimentation est notre premiére médecine »

Cette citation m’a amenée 3 élaborer un outil permettant de répondre de la maniére la
plus physiologique et la plus simple possible aux attentes des femmes. Afin de pouvoir mieux
renseigner les femmes, un arbre décisionnel permettant aux professionnels de santé de

répondre aux attentes et aux besoins personne!s des femmes semble étre une solution.

En effet, l'alimentation doit &tre un point abordé lors des consultations prénatales car
une alimentation saine, variée et équilibrée participe au bon déroulement de |3 grossesse. Le
professionnel de santé suivant la grossesse pourra renseigner |a patiente lors de la premiére
consultation prénatale, lors de l'entretien prénatal individualisé, lors des séances de
préparation 3 la parentalité... L'information poutta ensuite étre ajustée lors des consultations
suivantes en fonctions des événements (apparition d‘une carence par exemple,
désagréments...”

Une anamn@se orientée permettra de mettre en évidence des facteurs de risques de
carences (anémie, antécédent de défaut de fermeture du tube neural, d’hypocalcémie, de
rachitisme, d’hypotrophie, de prématurité) d’excés (diabéte, prise de poids importante) ou
des « signes sympathiques » de la grossesse (crampes, constipation, reflux acide,...). A l'issue
de I'anamnése classique lors de 'élaboration du dossier médical par exemple, le praticien, en
plus de la fiche 1 (qui est une fiche de synthése sur |'alimentation 3 adopter lors de toute
grossesse physiologique) pourra proposer les fiches 2 3 5 selon les patientes.

Par exemple, une femme étant non immunisée contre la toxoplasmose et décrivant de
nombreuses crampes et des nausées se verra proposer les conseils de [a fiche 1 mais aussi des
fiches 4 et 5 afin de maintenir une grossesse la plus physiologique possible d'un point de vue

alimentaire.
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Carences Exces

Grossesse
Physiologique

Toxoplasmose
1 nédative

Désagréements




NOMBRE DE REPAS PARJOUR : 3 (ou plus, 3 fractionner)
NOMBRE DE COLLATION : 13 2

NATURE DES REPAS :

@ Boisson : eau : 1,5 3 2 litres par jour
Café et thé : pas plus de 4 tasses par jour
Limiter les boissons sucrées, préférer les boissons allégées

Zéro alcool
@ Fruits et légumes : cuits ou crus, 3 chaque repas et aux collations. Varier les
différentes sortes de léqumes: légumes verts, crudités... afin de couvrir au

maximum les besoins en vitamines et minéraux.

@ Cérdales, pommes de terre, féculents : 13 2 fois par jour (pain a chaque repas

possible) pour assurer les besoins en énetgie.

@ Poissons/viandes/ceufs : 13 2 fois par jour, permettent d'assurer les besoins en

protéines et fer. Eviter les poissons et viandes crues.

Poisson ou fruits de mer : au moins 23 3 fois par semaine

CEuf : pas plus de 2 3 3 fois par semaine

Viande : varier les types, 1 fois par jour

Charcutetie : préférer les mets cuits ou pré-emballés (8viter la charcuterie

artisanale par exemple, en prévention de la listériose)

@ |ait et produits laitiers : A chaque repas car ils apportent le calcium nécessaire

aux besoins de [3 grossesse. Eviter le lait cru et les fromages au lait cru en

prévention de la listériose.

@ Produits sucrés : Comme en dehors de [a grossesse, limiter les apports.



@ Matiéres grasses ; [ndispensables pour le développement du systéme nerveux du

foetus. En pratique, pour les tartines, utiliser du beurre habituel ou une
margarine riche en oméga-3, dans les salades, privilégier ['huile de colza ou
I'huile d'olive et consommer des poissons gras (saumon, thon, sardine,
hareng...) au moins deux fois par semaine. Pour la cuisson, huile d’clive et

mardarine aux oméda-3 sont conseillées.

NATURE DES COLLATIONS

Ne doivent pas étre un quatriéme et cinquiéme repas.

Constituées d’un produit laitier + un fruit ou un petit pain ou des céréales par
exemP]e.

Eviter le grignotage en le remplacant par des collations.

PRISE DE POIDS :

~pour une femme de poids « normal » (IMC entre 18 et 25) : prise de poids
idéale #12kg ; (4 3 5 kg dans [a premigre moitié de [a grossesse)

- pour une femme en surcharge pondérale (IMC>25) : prise de poids moindre
mais [a ration alimentaire quotidienne doit étre néanmoins supérieure 3 1600
keal.

- pour une femme dont le poids est inférieur 3 la normale (IMC<18), le qain

pondéral devrait étre supérieur 3 12 kg pendant la grossesse.
En cas de surpoids ou de maigreur, ['aide d'un diététicien peut étre requis.

EQUIVALENCES PROTIDIQUES:
1009 de viande = 100g de poisson = 1004 de volaille = 200g de fromage blanc
= 4 yaourts = 2 ceufs

Pour les femmes végétariennes, associer 3 chaque repas, un produit laitier et un
produit céréalier + un ceuf ou un légume sec : Couscous et pois chiche ; pates et

lentilles ; riz et haricots rouges par exemple.



En cas de carences ou de risques de carences, la supplémentation alimentaire peut
étre une solution mais elle ne doit pas remplacer une alimentation variée et

équilibrée.

@ FER: apport en fer important nécessaire. Aliments riches en fer: viandes,
poissons, fruits de mer et coquillages ; secondairement on le retrouve aussi dans
les légumes secs (lentilles, pois, haricots secs...), dans les fruits secs, le son, les
germes de blé, le chocolat et le jaune d‘ceuf. Labsorption est meilleure si sa
consommation est associée 3 celle de |a vitamine C (présente dans les oranges,
les pamplemousses).

Supplémentation nécessaire si anémie par carence mattiale prouvée, 3 la dose de
40 3 60 mg/|, jusqu'a correction de ['anémie.

@ FOLATES: On retrouve l'acide folique dans la levure en paillettes, dans les
légumes verts, dans les noix, chataignes. ..

De 28 jours avant la conception et jusqu’3 12 semaines de gestation, un apport
systématique de 0,4 mg/j réduit le risque de malformation du tube neural.

@ CAICIUM: Consommer des produits laitiers, de |’eau minérale riche en
calcium. 1/2 litre de lait apporte 600mg de calcium = 4 yaourts = 6009 de
fromage blanc = 604 de gruyére,

Supplémentation (19/]) seulement si tisque de pré-éclampsie important et
apports insuffisants en calcium.

@ VITAMINE D : Aliments riches en vitamine D : poissons gras + fabrication sous

I'influence des rayons UV.
Supplémentation (prise orale unique de 100 000 VI de vitamine D2 ou D3 au
sixigme ou septiéme mois de grossesse ; ou apports quotidiens de 400 Ul/j ou
1000 VI/j & partir du sixieme mois) si terme prévu entre mars et juin, si
absence d'exposition au soleil, si grossesses rapprochées et répétées.

# |ODE: Conseiller des aliments riches en iode : produits laitiers, crustacés, et
utiliser du sel iodé.

Supplémentation (50ug/|) si carence avérée (goitre...), tabagisme important,

grossesses rapprochées, végétaliennes. ..



La grossesse physiologique n'est pas un régime mais elle peut étre un temps pour
rééquilibrer son alimentation car la motivation des femmes est souvent

importante.

En cas de surpoids avant la grossesse (IMC>25), il peut étre conseillé 3 Ia
patiente de consulter un diététicien.

D’une maniére plus générale, il convient de limiter les produits suctés, voire de
remplacer le sucre par de l'aspartame (celui-ci étant possible pendant la
grossesse), de privilégier les [égumes par rapport aux fruits, de remplacer certains

produits par des produits allégés.

Le grignotage doit étre supprimé au profit de collation comportant par exemple
/s de baguette et une portion de fromage ou un yaourt 0% de matiéres grasses

et une portion de carottes rapées etc...

Quoi qu'il en soit, I'apport calorique doit étre supérieur ou éqal 3 1600kcal /j.

De plus, il s'agit bien d'informer les femmes et non de les culpabiliser !

Il ne faut pas supprimer toutes sources de plaisir alimentaire, mais il faut
simplement les contrdler : ne pas priver par exemple une patiente de son bout de
chocolat quotidien ou du hamburger/frites hebdomadaire. Une telle privation
peut entrainer une frustration...

privation

<l

envies alimentaires +++ < frustrations

En cas d’excés ponctuels, ne pas culpabiliser [a patiente mais plutét proposer de

remplacer le repas suivant par un repas alléqé : soupe de léqumes + jambon +
p qg |

aitage allégé par exemple.



Si la patiente n’est pas immunisée contre la toxoplasmose, le respect de quelques

régles s'impose :

@ Cuisson d‘au moins 65°C dans toute |'épaisseur de la viande et éviter toute

viande fumée, grillée ou marinée.

@ Laver soigheusement les [égumes et les plantes aromatiques surtout s'ils sont
terreux ou consommés crus. Laver édalement les ustensiles de cuisine et le plan de
travail et se laver les mains aprés contact avec des aliments 3 risque potentiel de
contamination. De plus, il est conseillé d’éviter de consommer des crudités en

dehors du domicile (restaurant par exemple)

@ Eviter le contact direct avec les objets qui pourraient étre contaminés par les
excréments de chat (bac des litieres, terre) et porter des dants lors de 3

manipulation de ces objets.
@ Eviter le contact direct avec [a terre et porter des gants pour jardiner.
En respectant ces conseils, il est inutile de supprimer les viandes, les poissons ou

méme les coquillages car ceux-ci représentent les principales sources de fer et de

protéines.



La grossesse peut étre soutce de nombreux désagréments qui sont cependant
évitables ou du moins limitables par |alimentation. Voici quelques conseils

alimentaires afin de lutter contre certains troubles :

& NAUSEES ET VOMISSEMENTS : pout les diminuer, il convient de fractionner les repas
en repas plus [égers avec plusieuts collations (cf.@). De plus, il est conseillé de faire
prendre une collation au coucher et un petit déjeuner tét le matin (voire petit-
déjeuner au lit...). Si les vomissements persistent, outre une prise en charge
thérapeutique, il est parfois nécessaire d'instaurer un traitement vitaminique
(vitamine B6 et vitamine B12) afin d/éviter toute carence.

@ PYROSIS : de méme que pout les nausées, il est conseillé de fractionner les repas et
de manger lentement en méchant longquement. De plus, il faut bien siir éviter les
aliments acides (fruits peu mdrs, agrumes, tomate, miel, yaourt, boissons
industrielles suctées...), gras et pimentés.

@ CONSTIPATION/HEMORROIDES : consommer des aliments riches en fibres ainsi que
des fruits et des [égumes permet de diminuer le risque de constipation. De méme, il
faut boire abondamment 3 raison de 1,5 litre d‘eau par jour au minimum (si besoin,
boire de l'eau riche en magnésium). En luttant contre la constipation, on lutte
également contre les hémotroides.

@ CRAMPES : Afin de les éviter au maximum, il faut consommetr des aliments riches
en magnésium tels que : chocolat, noix, céréales complétes, etc... si elles persistent,
un traitement par supplémentation pourra étre mis en place. Il faudra aussi
consommer du calcium en quantité abondante (laitages, eau riche en calcium)

# FATIGUE : elle peut étre lige 3 une anémie, dans ce cas, un supplément de fer sera
ajouté (apres contréle de la Numération Formule Sanguine). Il convient également
de consommer de la vitamine C que |‘on retrouve notamment dans les agrumes.

@ _|NSOMNIE : Il faut éliminer les excitants (café, cola...) le soir et les apports en
vitamine C. De plus, il faut limiter les repas trop lourds et tiches en matigres grasses ;
les protéines (poisson, viandes, ceufs...) calment ‘appétit mais augmentent la
température du corps et retardent |3 venue du sommeil. Il faut préférentiellement
miser sur les glucides le soir ils engendrent la sécrétion de sérotonine qui apaise et

facilite le sommeil.



et
iﬁ&*!y‘: -‘M’ “" l‘ |:[ 75" E
"ue S ~_j f" A1 “%J&.

“q.'l,,. f .

)
e QE__.«;@!'*?.'&? i
i PPN T e l

: L r&f' ._ﬁll.ﬂ ﬁ' g
s et dl

n“.ﬁ:‘ |,’:-:lrﬁ & T H 'ﬂ» y j’r-."-“
Wit ?ﬁ‘p ; I“ E:F )‘7 34’ r!’lﬂﬁ-}'" ﬁ:\;flv A
; ':.;-'\I = \5“;-"-.2'_ e .1'
| '.. H—I r d‘"ﬂ‘i1 :‘“ '_l"l !‘.}-"‘ ol
F k *ﬂﬁ'-&;f?% -5‘5,13’ A o |,-,"“ ”J‘f- 14 ..nﬁ':{;
s ‘,;1»';' .’ﬂ»— q L '* = ""“‘“‘
(" Jl"J ';;IEH o

& B
'f’:'( "f“"'jwﬂ" '.u. ﬂ‘q
';,\!.l t’“l '{l'—,_l; e '_'.‘i -‘l|
nfl J L e, .-x'-l-- il
ﬂ_::d

- At 1“".,
%f‘i :

, b "u:“-‘-'; ifr
) 1'1%” r - -,4-#-:— p.- |’;\ﬁ"-' | L1, -". o
i.i.,l."‘-'-.

L-.L ‘Flu e
'(:.H. !'|1_ ’1".!: -ﬁ' A "'at'_ 4‘4.,...1-1'11 ..?-“I - ..... .._,_:'"r.i} 3
N i Lo - y & |_l|"I|' i 1, l‘l'* ', A3 “4.3. i ‘r*"-\"'r_',' 1 :_.f,r =t 1
_’J_ﬂtutgq'&-u -i_i':,.l_h 1—':-1' ;r |1 ‘N\LF -at‘:'qugl1" :‘f." il "Ii_ """l" "__:Ir! e '{,‘QL |f!1"‘.:¢ L 1 N 1 I"\
= peh i, o= LI o .
"—1'"5{';,‘;;1'_ AT SDERARYL b e n o 1.: T L5 '\rf“ " .“r,"‘w \ .
- % S

: i p B e
alIT 'JJ:\._."" .Jl'i"h_ 'V' o -_-F ts I.i'-i\“-'-:flL'j(_-# 1

T ". - I'"" .
g IH‘\? 'h

‘, Jzu J.'lr
A 7!41*-_1-#1 l-

o t3 ‘.." ' _'.'n ¥

e '-""__: = —,- iy i
1 A g Y ‘Tl“"ﬂt-z[ﬂ_“\l-r. l. ."’r L:T
Rt ! ‘b-‘:dﬂr'g;l I ?‘ ‘Q 3 Ii‘ NI
i o3 Sllliss 1

i
oy “5'
l. ::;\ ..ﬂ._ - h"dr
I RSy UBHs II

) i o = uﬂ‘T



Au terme de ce travail, il apparait que la plupart des femmes modifient spontanément
ou de maniére induite leurs habitudes alimentaires pendant [a grossesse. Il semblerait que les
causes de ces changements nutritionnels tournent autour de plusieurs craintes : peur de
prendre trop de poids, peur des infections alimentaires, peur des désagréments de la grossesse
et surtout souci d'apporter le meilleur pour I'enfant 3 naitre. De plus, certaines d'entre-elles
bénéficient d’une supplémentation alimentaire alors qu'une alimentation équilibrée
permettrait de pourvoir aux besoins liés 3 la gestation.

Et si l'information alimentaire fournie aux femmes pendant la grossesse est présente,

elle semble toutefois &tre trop généra[e.

Aussi, véhiculer un message personnalisé permettrait de dissiper les peurs et d'adapter
I'alimentation 3 chaque femme afin de qarantir au mieux la physiologie d'un point de vue
nutritionnel. C'est pourquoi la mise en place d'un outil sous forme d'arbre décisionnel parait

intéressante afin de procurer des &léments individualisés et simples aux patientes.

L3 sage-femme étant spécialiste de |'eutocie, c'est en partie 3 elle que s'adresse cette
mission : celle de dépister les risques, d’analyser les besoins mais aussi les ressources des
patientes afin de promouvoir une alimentation diversifiée et équilibrée car « notre

alimentation est notre premiére médecine » (Hippocrate)
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ANNEXE |

Vitamines et minéraux

ELEMENT SOURCES ROLES AJR
Vision, croissance, protection
. ) . . . L e L F.A : 2600 Ul
Vitamine A Foie, beurte, lait, ceufs immunitaire, dlfferenqatlon £ E 2300 U]
cellulaire
_ ‘ Poisson gras, faune doeuf, Formation des os, croissance F A 400 Ul
Vitamine D osseuse, lutte contre
beurre , T F.E: 800 VI
I'hypocalcémie néonatale
Vitamine E Matigres grasses végétales, | Antioxydant, stimulantde | FA:18UI
! lait, beurre, [équmes verts I'immunité F.E: 18 VI
Vitamine K Choux, epn@rds, salade Coagulaﬂon‘, fixation du F.A 3519
verte, viahdes calcium F.E: 45uq
_ , Métabolisme glucidique,
e Viandes, poisson, levure, 4 N FA:13mg
Vitamine B1 fonctionnement des systémes
abats, ceufs , F.E:1,8mg
nerveux et musculaires
o Abats, levure, céréales, Metal?ollsme des glUCIC,ieS' des F.A :1,5mg
Vitamine B2 - acides gras et des acides
produits laitiers p F.E:1,8mg
aminés
i ) Viandes, poissons, ceufs, Metabollsme des g[ucm'les, des FA:15mg
Vitamine B3 o i acides gras et des acides
céréales, champignons I F.E: 20 mg
amines
Vitamine BS Abats, viandes, poissons, Améliore 'état de [a peau, | F.A: 10mg
amin ceufs, produits laitiers des cheveux, des muqueuses | F.E: 10 mg
Abats, wandeg PO?S,SOHS' Métabolisme des lipides, des
o ceufs, produits laitiers, A s F.A:2mg
Vitamine B6 ‘ B , glucides et des protéines et de
fruits et [égumes, pain " _ FE:25mg
I'hémoglobine
complet
. Abats, viandes, jaune . Quah’ce de [ peau, F.A 150 ug
Vitamine B8 . N métabolisme du glucose et
d'ceuf, produits laitiers , F.E: 150 ug
des acides gras
o Foie, levure, fruits, [équmes Henja’copolese, Syr?these FA:03mg
Vitamine B9 protéique, maturation du
verts, ceufs . F.E: 0,5 mg
systéme nerveux
Abats, viandes, ceufs Regulation de FA:3
Vitamine B12 L e ' ["hématopoiese, métabolisme Ao Hg
poissons . F.E:4ug
des acides gras
L Agrumes, kiwis, cassis, , A”“‘?’(Yda”f’ reac’qon F.A 80 mg
Vitamine C hous, pommes de terre immunitaire, absorption et FE.90m
¢ P ¢ transfert du fer T E
Produits laitiers, légumes ,
i ) Formation des os et des F.A: 900 mg
Calcium secs et verts, fruits secs et _
o dents, coaqulation F.E: 1200mg
oléagineux
e || T e T T siom,
I ’ ! | F.E: 480 mg

chocolat

osseuse et musculaire




Produits laitiers, [egumes

Fixation du calcium sur les

e os, formation des dentset | F.A: 900 mg
Phosphore secs, fruits oléagineux, o
) i des os, activation des F.E: 1600 mgq
chocolat, viandes, poissons o
vitamines B
Potassium Fruits, levures, viandes, Transmission nervetse F.A : 1500mq
4 poissons, chocolat F.E: 1500mgq
‘ _ . Equilibre ionique des flux | F.A : 1500mg
Sodium Sel, aliments salés biologidues F £ . 1500mq
. : , NEGE
Chrome Levure, foie, poissons Métabolisme _df_:s lucides et | F.A: 12519
des lipides F.E: 125 g
Propriétés inflammatoires et
anti-infectieuses, équilibre
, Huitres, moules, foie, osseux, cardiovasculaire et | F.A:2,5mg
Cuivre , oz X
haricots cérébral, rdle dans le F.E: 3mg
métabolisme du fer et de la
vitamine C
o Viandes abats, levares, | Y715 de 3 myoglobine et ¢y gg
huitres gobine, WANPOLt | ¢ . 30 mg
d’oxygéne
B Composaﬁ’c st'ruc’cural des os FA 15 mg
Fluor Eau, sel, épinards et de I'émail des dents,
) ‘ FE: 1,5 mg
défense contre les caries
| | Croissance et développement F.A - 150 g
lode Fruits de met, poissons des organes, hormone
Y F.E: 200 Mg
tthOIdlenne
N Céréales, fruits et légumes Coagg]a’clon, mmunite, FA:12 mg
Manganése croissance osseuse et
secs o F.E: 15 mg
cérébrale
A
Sélénium Levure, foie, poisson Relation avec la vitamine E F.A: 12 mg
FE: 15 mg
Synthése protéique,
, Viandes, huftres, moules, stimulation des défenses F.A:12mg
Zinc . A A o A
lentilles, pain complet immunitaires, rble dans F.E: 15 mg

I'activité enzymatique

AJR : Apports Journaliers Recommandés
F.A: Femme Adulte
F.E: Femme Enceinte
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ANNEXE Il

Plaquette publicitaire Lactel Maman®

1 bol de Lactel maman au petit déjeuner
et un verre au golter ou en soirée
suffisent dans le cadre de volre

alimentation l]UOlIdIE-ﬂﬂE‘-
(quantité quotidienne conseillée : 250ml)

Lactel maman remplace votre lait
classique, pendant votre grossesse et
jusqu'a la fin de votre allaitement.

(@
maman

POUR AIDER A VOUS SENTIR BIEN
DANS VOTRE CORPS
ET DONNER LE MEILLEUR A VOTRE BEBE.

Vous pouvez poser toules vos questions
4 nos nutritionnistes Lactel.

LACTEL®,
a votre écoute

Senices corsommaleurs
© 0810 110 120

Lot $1369 Loval cedex s
www.lactel.fr

Sur présentstion de ce bon de p—
1,50€ de riduction d ks calsse, le | SR
ous fera b réduc

ropoditaing  (cors
incluse)  Jusgu'oy 31/07/08.

Ofire pon cumulotle.

Lwtfitsation de ¢ bon pour tout

juire achat qu'un pack de & bewielies d'1L Lacked Maman
orerdnce France) pourm entsalner des pourmiles.

#production
interdite, & “

I ” ml” § 9

i
porsades Reprodaction inferdie.

i

821602 ?50206

\LACTIL S4C 0% L SREN M3 191 034 - 0400 l

9'821602 N’.’G‘]

Mo Clagtéans Ere'cn N pas jeter sur L voie publique.

LACTEL SNCRCS LAVAL SIREN 402 751 036 - 03/07

Quel produit laitier
pendant votre grossesse
ou votre allaitement ?

Parlez-en a votre médecin



Pendant votre grossesse ou [ allaitement de votre enfant, i
vaut micux manger deux fois mieux que deux fois plus !
Vos besoins evoluent el votre corps possede une fabuleuse
capacité d'adaptation. Néanmoins I'¢quilibre alimentaire
parfail n'est pas toujours Gvident a maintenir pendant une
silongue période.

Pour mainteni votre équilibre et fournir Lous les
éléments nécessaires au bon développement de volre
enfant, vos besoins nutritionnels sont renforeés :
glucides, protéines, minéraux (calcium, magnésium,...)
el vitamines (notamment la vit. B9 et la vit. D).

Consommés chaque jour, les produils laitiers sont Ires

recommandés en cetle période ; en particulier e lait, qui
contient de 'eaw, imais aussi du calcium ct des protéines,
3 privilégier pour votre ¢quilibre.

(Gctel
AR - L
maman Veubupigr: | U
| st spécifiquement formulé pour G s
§ vous aider # couvrir vos besoins Lﬁ';;,,,,,,mv,._ 0isy
nuliitionnels pendant la période  Gateseh - He B

i
I ol drg g
de grossesse el dlatement, ¢y, wa s §
notammen : ”iy*m oim 3
+ Lacide folique (vit. BY) et les k& LI %
Omega 3, qui parficipent au bon  awsed: (ST
T are £ 1 |
developpement cérébral de volre Yot A A
bebé Yiming I ! 10Eeg 15 E
) 3 i .J‘ i
_ « Le calcium et la vit. Daidenta  G=ies oy #g;_': s i
. acio fouut i oish) Wil S entrelenir votre capital osseux el Yirsti: gy » 3
701 Bl A 17 0 BT - .

3 construire les os de votre bébe.
« Le magnésium, des oligoéléments et des vilamines.

20% des AJR en Omega 3 DHA
= 37,5% des AJR en calcium, 60% en vit D
1002 des AJR en vil B9 (acide folique)

020€

de réduction .
2 la calsse 3 valolr sur l'achat

3 valolr sur I'achal dune 1" d'un lot de 6xiL

bouteille 1L Lactel Maman I Lactel Maman

Vo
AU RAYON LAIT DEVOTRE MAGASIN Offre valable B | (ffre valable
i usqu'au ?If&?!ﬂs.

olr 20 ¢!

A

b

@ i

Spécialement congu pour contribuer
au bien étre des femmes enceintes ou allaitant,
et au bon développement de votre bébe.

Jusqu'au 31/07/08. - |
{voir 2 dos) |



ANNEXE IV

conséquences des carences

Gestarelle

vitamines - minéraux et
oligo-éléments de Gestarelle
et leurs réles

pour la mére

pour le foetus
pour l'enfant

AJR

dosage
par
capsule

%
AIR

vitamine E (déficit fréquent chez la femme
encelnte ou allaitante)
s anti-onyddant - préserve les AG E
(Acicles Gra nbiels
tenlielive la vitamine C

5 Es

» hypertension gravidigque
o alopecie

= velgelures

s andmie hemalybque chez

1 mg

Nmg

1003

vitamine C

* {avurise
Torligque (vitarmne B9y

* anti-oaydant (prolége notamment
L vitamipe E de Foxvdation

s renlorce les défenses mmunitaines

= arti-indecticus

absonption du for et de |

» sootba, avec fatig

s hemorragies

* kathle poids
4 b nassance

G0 mg

ol me

1005

vitamine B1 (thiamine)
side & b vitamine B9 zine, magnésiom

e rhle imporant dans e métabolisme des
sucres ot le fonctionnement du s
neveux

» won sments gravidiques
® treubiles nerveux pagchigues of
cardio-vasculares

® rotond de [a croissance

14 mg

L4 me

10045

vitamine B2 (ribollavine)
= 10fe impertant dans le métabolisme
de tous les nutriments

= inllamimation de lo langue et
es lovres

= (psions de la pean, des
mugueuses, des youx

Lomg

16y

g %

vitamine Bé
* vitamine essentielle au métabolise
des protides et des acides aminds

Bo « Bl

loglaques

Lulanies el neuro

* SCORE DAPCAR bas
(poelicient de vitalitd du
neuvead nel

2y

|0y

vitamine B9

® carence febgquente en parboaler chez les
femmes onceintes

= vilamine Lres imponante 4o cours
the la grossesse en péncde pré et poss-

* réile fondamental dans le métabolisme
du SMC T croissance o la division
des wellules

trosk

* fatigue, andmic

grques ¢ paychiques

5 neurolo

* dléfaut de fermeture du tube
revral (dans ls 17 <emane)
avee tisgue de Spina-Difida

v tefentissement sur la

e couns de

e vie

meg

20 meg

vitamine B8 ou blotine ou vitamine H
sole protectear de |y pean of des phantnes
o adle dins e conduct ion nerveuse

= velgetures
s glogécio (of vitemipe Fy

s convulsions

15 mcg

150 mep

1R

vitamine B85 (acide panthothénique)
o incéfabolisime des gr o5
tpowr leur banne utili
* intervient dons ls synthis
différentes hormones

O Mg

6 mg

100 %

calcium
= un apport impartant de produits lattiers est
recommandé notammen
sesses repetd

0 gravidigue

AOO mp

516 g

05

phosphore

* néeessaire pons [
caleinm (metabiolis

= constituant majeur de Fos

wndtabolisme fnerpétigue

& Carenoes rares

SO0 g

(LI TH

fer
* Fapponr de )
! f]

los eloses 20 4 490 mg par |
ce o e ux [olded que les

[

fortes doses

* fatigte

s chiminutiony oo b rés
om Crrpone
CHCEinle

nlechien
hez la femme

14 my

20 mg

magneésium
»oasno it au phissplhione fivorise

dit cacum

rllation

= crampes musculsines

[deitier trimesore oo 1

sl prémarurniee
1 subite du nounsson

Kl mg

S0omg

tine
* hicensate e mdtabs

meue de prematunte
& possililite o retand dhe

LRSS NCT

I mg,

15 mp

100 ™

cuivre
o 1l tonclamenta
ef 1o formation des glebules rouges

tactlite Valsorpthon di fer

TG @ ante
o aceeuch
o etrglie ati

T mg

10,7 %

acide linoleique
acide gamma-linolénique
DHA lacide docohexaénoique)

* acicles gras vssentivls, indispensables

femme on
* éléments ess

les struchunes fepve ses

LU L T TR

o retardds Jd'appreat

19 g
d3mg

A2y

-9||2JD}sa0)



ANNEXE V
QUESTIONNAIRE

Date

Ftant étudiante sage-femme, {effectue des recherches portant sur I'alimentation pendant la grossesse afin
d’effectuer mon mémoire de fin de formation. Ce questionnaire est anonyme, c'est pourquoi fe vous serai
reconnaissante d'y répondre le plus précisément possible. Ainsi, veuillez effectuer vos réponses sur les espaces prévus
3 cet effet et cocher [a ou les réponses dans les cases lorsque cela est demandé.
Je vous remercie d'avance poutr le temps que vous accorderez 3 cette enquéte.

1. INFORMATIONS GENERALE

1.1. Quel dge avez-vous ! (cochez la tranche d'dge dans laquelle vous vous trouvez)
15-19 ans 20-24ans  25-30ans 31-35ans  36-40ans plus de 40 ans

1.2. Quelle est votre situation familiale ?
célibataire concubinage mariée Pacsée divorcée veuve

1.3. Quelle est votre profession ?
Avez- vous travaillé pendant la grossesse ?
OVl sioui, quand avez-vous arété de travailler ? e mois

NON

2. ANTECEDENTS

2.1. Combien avez-vous d’enfants et quel est le poids pris pendant les grossesses respectives ! (remplissez le

tableau ci-dessous)

Enfant 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Année de
naissance
Poids pris
pendant la Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg kg
grossesse
2.2. Combien mesurez-vous ! cm

2.3. Quel était votre poids avant votre grossesse ¢ kg
Combien avez- vous pris de poids pendant la grossesse ?

0-4 kg 5-9 kg 10-14kg 15-19 kg 20-24kg 25-29kg 30 kg ou plus

2.4. Avez-vous déja été gravement malade en dehors de votre grossesse ¢
OOVl précisez
O NON

2.5. Avez-vous pris un (des) traitement(s) au long cours en dehors de votre grossesse ?
oovi précisez
ONON

2.6. Avez-vous des allergies ?
oovl précisez
ONON




2.7. Suivez-vous un régime en dehors de votre grossesse ¢

Oovi si oui : pourquoi :
type
durée
résultats

ONON

3. GROSSESSE ACTUVELLE

3.1. Avez-vous accouché 3 terme ?
dovi
ONON précisez

3.2. Quel(s)professionnel(s) de santé a suivi votre grossesse ! (cochez [a ou les réponses possibles)
0 Médecin généra[is’ce
0 Sage-femme
0 Gynécologue-obstétricien

3.3, Savez-vous ce qu’est [a toxoplasmose ¢
OVl
NON
Avez-vous déja eu cette infection ?
OVl
NON
JE NE SAIS PAS

3.4. Avez-vous effectué des séances de préparation 3 la naissance ¢
oov!
CONON

3.5. Vous a-t-on presctit un régime pendant la grossesse ¢

OVl  Sioui, pourquoi!  surpoids diabéte déséquilibre alimentaire
autre
Sioui, parqui?  médecin généraliste  gynécologue sage-femme diététicien
autre:
NON
3.6. Quelles sont vos habitudes de vie ¢ (cochez et précisez il y a lieu)
Fréquence Fréquence
OVl | NON avant la pendant la
grossesse grossesse
Fumez-vous ! Par jour Par jour

Consommez-vous de la (des) droque(s):
Précisez :

Consommez-vous de 'alcool ?

Consommez-vous du café ou du thé ¢

Pratiquez-vous une activité physique 7
Précisez :




3.7. Avez-vous eu des désagréments au cours de votre grossesse ! (cochez et précisez si besoin)

OVl | NON Si oui: Traitement

Nausées, vomissements

Diarthée

Constipation

Douleurs lombaires, dorsales

Crampes

Ongles, cheveux cassants

Fatique

Autre(s)

Précisez :

A la suite de ses désagréments, des conseils diététiques vous ont-ils été donnés ?

oVl si oui, lesquels -

NON

3.8. Avez- vous été malade pendant la grossesse ¢
oovl précisez

LNON

3.9. Avez-vous suivi un (des) traitement(s) médicamenteux en cours de grossesse ?
oovl précisez :

ONON

3.10. Avez-vous utilisé une supplémentation alimentaire pendant [a grossesse ¢
OOUI  sioui, laquelle ou lesquelles ¢ fer
vitamine B9 (=folates)
multivitamines
vitamines

ONON

S'il'y a eu supplémentation, vous a-t-elle amenée & modifier vos habitudes alimentaires ¢
Qv précisez :

NON

4, ENQUETE ALIMENTAIRE

4.1. Pour vous, une journée doit étre constituée par : (cochez les cases du tableau ci- dessous)

1 fois par jour 2 fois par jour 3 fois par jour

Repas comportant :
en’crée+p[a’c+desser’c

Repas léger :
Plat principal

« sur le pouce » :
sandwich, pizza. ..




4.2. Nombre des repas avant et pendant [a grossesse (remplissez le tableau ci-dessous)

Avant |3 grossesse Pendant la grossesse
Preniez-vous un petit déjeuner ? OVl NON OV NON
Déjeuniez- vous ! oVl NON ovl NON
Diniez-vous ! OVl NON oV NON
Grighotiez-vous ! oV NON OVl NON

4.3, Quelles boissons consommiez-vous ! (remplissez le tableau ci~dessous)

Quantité avant |3 grossesse, par jour | Quantité pendant la grossesse, par jour

Eau

Boissons sucrées

Café/the

Autres

4.4. Qui élabore les repas du Foyer !
vous
votre cohjoint
les deux
autre

4.5. Pendant la grossesse, la préparation des aliments a-t-elle changé ?

oVl sioui, en quoi ! cuisson plus importante des viandes
rincage des légqumes et fruits plus abondant
autre :

NON

4.6. Avez-vous recu des informations quant i ['alimentation pendant la grossesse ? (plusieurs réponses possibles)
mev)
Si oui, comment? 0 sage-femme
[0 médecin généraliste
[ gynécologue-obstétricien
O diététicien
O préparation 3 la naissance

0 médias précisez
O amis / famille
O autre(s) précisez

NON

4.7. D'aprés vous, comment évoluent les besoins alimentaires des différentes catéqories d'aliments pendant a
grossesse !
ils augmentent ils diminuent ils ne changent pas

~ poissons, viandes, ceufs:

~ fruits et légumes

~ pains, céréales, légumes secs

~ lait et produits laitiers

- produits sucrés

- matiéres grasses



4.8. Avez-vous vous méme effectué des changements dans votre alimentation depuis la grossesse ¢
0OV (si oui, cochez [a ou les cases correspondant aux changements effectués, dans le tableau suivant)

Jai supprimé certains
aliments de mon alimentation :

J'ai diminué ma
consommation de certains
aliments .

J'al augmenté ma
consommation de certains
aliments :

0 viandes saignantes

O abats

Oftuits

Dlégumes

U sucreties/confiseries

Olaitage

0 poisson

Ofruits de mer
pain, céréales, féculents
matiéres grasses
boissons sticrées
autres :

0 viandes saignantes

0 abats

Ofruits

Dlégumes

U sucreries/confiseries

Dlai’cage

U poisson

Ofruits de mer
pain, céréales, féculents
matiéres grasses
boissons sucrées
autres :

O viandes saignantes

O abats

Oftuits

Olégumes

O sucreries/confiseries

Dlaitage

0 poisson

Ofruits de mer
pain, céréales, féculents
matiéres grasses
boissons sucrées
jutres :

ONON

4.9. Pourquoi avez-vous effectué ces changements ? (plusieurs réponses sont possibles)

0 recommandations d’une personne de votre entourage
recommandations d'un professionnel de santé

médias : précisez :

[ connaissance des risques infectieux alimentaires (listériose, toxoplasmose....)

0 gestion de la prise de poids
O autres précisez

vez-vous des co entaires

es suddgestions ¢

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !







«-Manger au moins cing fruits et légumes par jour », « Ne mangez pas
trop gr3s, trop sucté top salé»... qui na pas entendu ces informations

diffusées massivement par les médizs ¢

Obésité ou maigreur, carences ou excés, [alimentation ésf un probléme
de santé publique et notamment pendant Iy grossesse. Le Programme National
Nutrition Sinté 3 dé///ez;)s élaboré un liviet sur [3limentation pendant Iz
grossesse en octobre 2007. Mais pourquoi cet intérét ¢

En premier lieu, un constat : de nombreuses interrogations émanent de I
part des femmes enceintes concernant [alimentation 3 adopter pendant I
grossesse.

En  deuxiéme lieu, une hypothése: les informations relatives 3

[alimentation pendant l3 grossesse ne sont pas adaptées 3 chaque patiente.

Ainsi, § partir des connaissances relatives gux besoins nutritionnels de 3
femme enceinte et aprés qvoir effectué une enquéte alimentaire auprés de 101
fermmes accouchées l'élaboration d'un arbre décisionnel 3 pu étre possible.

Cet outil destiné gux professionnels de santé ;)ermeh‘ra de fournit des
intotmations alimentaires simples et personnalisées. Ces informations vont
conduite I3 gestante 3 adopter une alimentation équilibrée, se rapprochant alors

au plus prés de la physiologie...

Et qui de mieux placée que I sage-femme pour promouvoir l'eutocie /



