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Lalimentation
pendant la grossesse :
regard sur des études
québécoises et de
nouvelles perspectives

es choix alimentaires pendant la grossesse revétent une impor-

tance considérable, en raison de leur effet sur la santé de la meére

et de ’enfant. Cet article fait état des plus récents travaux de deux
chercheuses de ['Université Laval s’intéressant a lalimentation des
femmes enceintes, la D'® Anne-Sophie Morisset et la D" Elise Carbonneau,
ceuvrant en collaboration avec Alima — Centre de nutrition sociale péri-
natale. Les implications cliniques de ces travaux ainsi que des perspec-
tives futures sont également présentées.
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Vers une alimentation maternelle optimale

L'alimentation joue un réle déterminant pendant la
grossesse et contribue au maintien d’un statut nutrition-
nel adéquat. Uadoption de saines habitudes alimentaires
pendant la grossesse contribue a la santé de la mere
et de l'enfant, notamment en favorisant un développe-
ment feetal optimal et un bon contréle glycémique, mais
également un gain de poids gestationnel approprié (1, 2).
Une alimentation sous-optimale pendant la grossesse
peut entrainer des conséquences défavorables tant pour
la mere que pour le foetus. Du cdté maternel, cela peut se
manifester par le développement d’un diabéte gestation-
nel, d’une résistance a l'insuline ou de diverses autres com-
plications de grossesse, telles que la prééclampsie (2-4).
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Messages
cles:

Puisque la qualité de l'alimentation des femmes
enceintes n’est pas toujours optimale, il serait
bénéfique d’intervenir en nutrition dans le but
de Paméliorer, notamment en considérant le
fait qu’une meilleure qualité de 'alimentation
est associée a des parameétres métaboliques
favorables au sein de cette population.

Chez des femmes enceintes vivant en situation
de vulnérabilité socioéconomique suivies
chez Alima, une intervention en nutrition
sociale périnatale d’une plus longue durée

est associée a des risques significativement
réduits de développer un diabéte gestationnel
et une anémie. La participation a une
rencontre d’accueil en groupe a également
montré des avantages, soulignant
'importance du soutien communautaire

pour la santé des femmes enceintes.

Du coté foetal, des habitudes alimentaires maternelles
sous-optimales ont été associées a un risque plus élevé
de poids de naissance insuffisant, de macrosomie, d’ano-
malies foetales et de malformations congénitales (1, 5).
Au-dela de la période gestationnelle, ’'alimentation de la
mére pendant la grossesse peut avoir des répercussions a
long terme sur les générations futures, car une alimenta-
tion maternelle sous-optimale a été associée a des risques
accrus de résistance a U'insuline, de diabéte et d’obésité
chez la progéniture au cours de la vie (6, 7). Or, selon la
littérature récente, la qualité de l’alimentation d’une
grande proportion des femmes enceintes gagnerait a étre
améliorée (8-10). Certaines sous-populations de femmes
enceintes présenteraient un risque nutritionnel plus élevé,
notamment les femmes plus jeunes, celles ayant un plus
faible revenu familial ou niveau d’éducation, de méme que
celles présentant un embonpoint ou une obésité ou encore
des antécédents de troubles de comportement de l’alimen-
tation (11-13). Ces groupes nécessiteraient d’ailleurs une
attention particuliére et des interventions spécifiques pour
favoriser une alimentation adéquate et optimale pendant
la grossesse.
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Apports nutitionnels en énergie, en macro- et en
micronutriments : qu’en disent les études ?

Létude de l'alimentation pendant la grossesse est donc d’'une importance
cruciale. Léquipe de la D Anne-Sophie Morisset, diététiste-nutritionniste,
professeure et chercheuse a ’'Université Laval, s’est intéressée a caractéri-
ser les apports alimentaires de femmes enceintes québécoises et a étudier
leurs associations avec certains parametres individuels et métaboliques.
Les résultats de leurs travaux menés aupres d’une centaine de femmes
enceintes en bonne santé de la région de Québec, majoritairement cau-
casiennes, hautement scolarisées et économiquement privilégiées, ont
révélé que les apports en énergie et en macronutriments restent rela-
tivement stables pendant la grossesse (14), suggérant que les femmes
enceintes n’atteignent pas les apports recommandés en énergie, crois-
sants au fur et a mesure des trimestres (15, 16). En ce qui concerne les
micronutriments, ’équipe a constaté que les apports totaux en folate sont
adéquats, principalement grace a la prise de suppléments alimentaires,
telle une multivitamine prénatale (14). De plus, le statut sérique en folate
était adéquat chez la majorité des femmes et méme souvent élevé (17). En
ce qui concerne la vitamine D, bien que des apports alimentaires inférieurs
aux recommandations aient été observés, les apports totaux et le statut
sérique en vitamine D étaient généralement adéquats (18). Enfin, en ce
qui concerne le fer, leurs résultats indiquent que les femmes enceintes
québécoises semblent avoir des apports insuffisants en considérant uni-
quement les aliments, mais elles excédent les apports recommandés
lorsque les suppléments alimentaires sont est pris en compte (14). Ces
résultats illustrent que la prise d’une multivitamine prénatale constitue
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un contributeur important aux apports en ces nutriments  des nutritionnistes ceuvrant en médecine foeto-maternelle
essentiels pendant la grossesse. A ce titre, un arbre déci- en collaboration avec la Fondation OLO et les spécialistes
sionnel visant & soutenir la prise « d’'une multivitamine en médecine feeto-maternelle du Québec (MFMQ).
prénatale » a été développé par la Table-ronde provinciale
Table-ronde
' Provinciale
des nutritionnistes

ceuvrant en médecine
feeto-maternelle

Causes médicales d’arrét de la multivitamine prénatale

Rappel a faire au suivi de grossesse de 16 semaines ou avant

Nausées et = Encourager la prise ou la reprise du supplément die advenant la L
vomissements M IS, Constipation
= Cesser I'acide folique prisen surplus de la multivitamine, le cas

échéant.
= Ne jamais donner une 2* dose de multivitamine par jour, méme
Evaluer le score pour les grossesses multiples.
PUQE modifié!

Score total 213 Scove total <13 Encourager Retirer le Remplacer par g Prevscrirevselon
- I'apport en fibres comprimé 3- un supplément I e?:flz;trrzlt:n;e +
s i un.
P et en liquide + 4 jours a croquer non- o
Hyperémese . encourager slifié nutritionniste au
gravidique Nausées I'activité geine " besoin
) u
physique
Repre‘ndrre le fer. Prendre
comprime 1 jour sur aux 2 jours au
3 pendant une B
fibs liquid semaine, puis 1 jour besoin
Cesser la multivitamine, +fibres + liquide )
d 6 Changer le Retirerle Prendre la Essfyer un . sur 2 la semaine
prendre un supplément moment de la comprimé multivitaniine suppl ementﬁ 3 \ suivante
contenant uniqguement de prise du 34 jours avecdela croquer non-gélifié
I'acide folique et référer 3 . noustiture contenant du fer?  'apport en 4 'apport en
un.e nutritionniste cOmpriT o iz, [égumes et liquide : viser 8
! diner, au souper grains entiers verres de 250 ml/jr . .
ou au coucher | (voir outil) Fait en collaboration avec
prendre le
comprimé un jour sur 3| O

pendant une semaine,
puis 1 jour sur 2 la
semaine suivante

HATERNAL FETAL
MEDECINE SPECIALISTS
OF QUEBEC

>
L
>

Autres causes d’arrét de la multivitamine prénatale

Difficulté a avaler la Véganisme ou pratique Oublis fréquents ou faible Perception négative de la multivitamine
multivitamine religieuse observance par la personne enceinte (ex: crainte de
prendre du poids, un proche lui a dit de le
cesser, sentiment qu'elle n'en a pas besoin
parce qu'elle mange bien, etc.)

Réviser I'horaire de la

prise de la multivitamine
Couper la Ecraser la Remplfa(fer p.ar l{ne
multivitamine en deux | | o tivitamine dans les multmtamln’e'a' ) Référer la patiente a Identifier les craintes de la
X croquer non-gélifiée .
aliments du fer! son pharm.aqen POUT personne enceinte en lien

“imesige | [ e sames anhm,
le cellulaire .
- Mettre la bouteille de au besoin (ex: si
comprimés en vue 3 la comportements restrictifs)
maison
- Faire un rappel des
bénéfices de la prise
quotidienne de la
multivitamine prénatale

Fait en collaboration avec
1 Les imés a croquer non-gélifi i des ides de fer plutét que du fumarate de fer. Selon la littérature, cette forme cause moins de symptomes gastro-intestinaux que le fumarate.

*Tableau reproduit intégralement sans modification
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En plus de devoir répondre a certains besoins nutritionnels
spécifiques a la grossesse afin de fournir tous les nutriments
nécessaires a la croissance du feetus, on recommande aux
femmes enceintes d’adopter une alimentation dite « saine »,
«équilibrée » ou encore «de bonne qualité ». Le concept de
qualité de l'alimentation vise a représenter 'alimentation
dans son ensemble et non la consommation de nutriments
ou d’alimentsindividuels (19, 20). Plusieurs outils de mesure
sont disponibles pour mesurer la qualité de l’alimentation,
le plus souvent sous forme de score ou de pointage, dérivés
de rappels de 24 h ou de questionnaires de fréquence ali-
mentaire. Pensons, par exemple, au Canadian Healthy
Eating Index (21), au Alternate Healthy Eating Index (22),
ou encore au plus récent Heatlhy Eating Food Index 2019
(23). Les travaux de I’équipe de la D™ Morisset portant sur
la qualité de l'alimentation incluent par ailleurs l'utilisa-
tion de certains de ces outils. Leurs données suggerent
que la qualité de 'alimentation est significativement plus
élevée au premier trimestre de la grossesse comparati-
vement a la période préconceptionnelle (données non
publiées), mais tend a diminuer au courant de la grossesse
(24). Malheureusement, et peu importe 'outil de mesure
utilisé, ’équipe constate que la majorité des partici-
pantes enceintes présentent une qualité de 'alimentation
sous-optimale (24, 25). De plus, certains facteurs indivi-
duels semblent associés a la qualité de 'alimentation. Par
exemple, la qualité de 'alimentation était plus faible chez
les participantes ayant un indice de masse corporelle (IMC)
plus élevé, chez celles étant plus jeunes, moins scolarisées
et chez celles ayant moins de connaissances en nutrition
(24). Une étude récente publiée par cette équipe démontre
également qu’une alimentation de meilleure qualité au
premier trimestre de la grossesse, caractérisée par une
consommation plus élevée de légumes, de fruits et d’ali-
ments a grains entiers et une consommation plus faible de
viande rouge et transformée et de boissons sucrées, est
associée a des mesures échographiques de ’épaisseur des
tissus adipeux abdominaux plus faibles et a une meilleure
homéostasie du glucose pendant la grossesse (25). De
plus, les femmes enceintes ayant une alimentation de
meilleure qualité des le début de leur grossesse avaient des
concentrations d’insuline a jeun plus faibles au troisieme
trimestre de la grossesse (25). En somme, les travaux de la
D' Morisset confirment certaines données de la littérature
scientifique et laissent supposer la présence d’associations
entre la qualité de l’alimentation des femmes enceintes et
certains facteurs individuels et métaboliques.

Ces travaux montrent 'importance d’aider les femmes
enceintes québécoises a améliorer la qualité de leur alimen-
tation et plus spécifiquement, celles présentant un ou des
parametres individuels élevant leurs risques nutritionnels

@‘f-’:. Nutrition

%e°  Hiver 2024

ou métaboliques. Pour ce faire, I'’équipe de la D™ Morisset
meéne actuellement un essai randomisé contr6lé visant a
évaluer les effets d’une intervention nutritionnelle initiée
dés le premier trimestre de la grossesse sur ’homéostasie
du glucose de femmes a risque de diabéte gestationnel
(26). De plus, une revue systématique de la littérature est
également en cours afin de répertorier et de caractériser les
outils utilisés pendant la grossesse pour mesurer la qualité
de l’alimentation.

Lintégration de populations diversifiées (notamment celles
vivant en contexte de vulnérabilité socioéconomique) dans
les études portant sur 'alimentation pendant la grossesse
est essentielle pour améliorer la santé maternelle et feetale,
ce sur quoi portent les travaux de la D™ Elise Carbonneau,
diététiste-nutritionniste, professeure et chercheuse a ’'Uni-
versité Laval. Les femmes peu scolarisées, issues de milieux
défavorisés ou migrantes, se trouvent particulierement plus
vulnérables aux risques nutritionnels pendant la période
gestationnelle. En collaboration avec Alima, I’équipe de la
D' Carbonneau a démontré limpact positif pour les femmes
enceintes vivant en contexte de vulnérabilité socioécono-
mique d’un suivi précoce avec une diététiste-nutritionniste
pendant la grossesse (27). En effet, les résultats d’une étude
réalisée chez prés de 3000 femmes ayant bénéficié de I'in-
tervention de nutrition sociale périnatale chez Alima entre
2013 et 2020 ont démontré qu’un suivi prénatal d’une plus
longue durée (>12 semaines c. <9 semaines) était associé
a des risques significativement réduits de développer un
diabéte gestationnel et une anémie (27). Léquipe de cher-
cheurs a également constaté que la participation a une
rencontre d’accueil de groupe était bénéfique pour la santé
des femmes enceintes, diminuant les risques de diabete
gestationnel et d’anémie, soulignant ainsi I'importance du
soutien communautaire dans la gestion des risques liés a
la grossesse (27). Cependant, un nombre plus élevé de ren-
contres avec une nutritionniste pendant la grossesse était
associé a un risque de gain de poids gestationnel excessif
plus élevé chez les femmes dont U'IMC prégrossesse était
inférieur a 25 kg/m?(27).

Les outils d’évaluation disponibles pour mesurer la qualité
de lalimentation ont, pour la plupart, été validés aupres
de populations a haut niveau socioéconomique. Ils sont
donc possiblement moins adaptés aux femmes migrantes
et a celles ayant un faible niveau socioéconomique. De plus,
plusieurs de ces outils sont relativement longs a compléter
et peuvent représenter un défi pour certaines femmes
enceintes vivant en contexte de précarité socioéconomique.
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Dans ce contexte, la D" Carbonneau, en collaboration avec
la D™ Morisset, le D" Benoit Lamarche et ’équipe d’Alima,
travaille actuellement au développement d’un outil d’éva-
luation de la qualité de l'alimentation des femmes enceintes
vivant en situation de précarité socioéconomique. Cet outil,
spécialement concu pour les diététistes-nutritionnistes,
vise a étre bref, rapide et facile d’utilisation. Ce nouvel outil
sera un atout précieux pour les professionnels de la santé,
en particulier les diététistes-nutritionnistes chez Alima,
puisqu’il leur permettra d’identifier rapidement les com-
posantes de l’alimentation a améliorer chez ces femmes
pendant leur grossesse. Ce projet entourant la conception
de ce nouvel outil se déroulera en deux étapes distinctes.
La premiére étape, réalisée en co-création avec un comité
d’experts variés, a permis le développement de loutil, en
accord avec les recommandations nutritionnelles cana-
diennes, qui a été prétesté auprés de 12 clientes chez Alima.
La deuxieme étape de ce projet consiste en la validation de
Poutil nouvellement créé afin d’en vérifier la validité et la
fidélité aupres de 50 femmes enceintes vivant en situation
de vulnérabilité, recrutées parmi les clientes d’Alima. En
incluant des femmes ayant un faible revenu et des femmes
immigrantes, le projet vise a ce que l’outil soit adapté aux
besoins spécifiques de ces populations vivant en contexte
de vulnérabilité, qui sont insuffisamment représentées
dans la littérature scientifique. Une fois validé, cet outil

permettra de mieux évaluer la qualité de l'alimentation de
ces femmes enceintes et d’orienter efficacement leur prise
en charge nutritionnelle.

En conclusion, l’'alimentation pendant la grossesse joue un
role crucial pour la santé de la mére et du foetus. Cependant,
certaines populations vivant en contexte de vulnérabilité
sont davantage exposées aux risques nutritionnels et méta-
boliques pendant cette période. Les résultats des travaux
de la D™ Morisset et de la D' Carbonneau mettent en évi-
dence 'importance d’optimiser la qualité de 'alimentation
des femmes enceintes issues de tous types de milieux. En
fournissant un suivi nutritionnel précoce, des rencontres de
groupe et des ateliers collaboratifs, il est possible d’amé-
liorer la qualité de l’alimentation des femmes enceintes. La
poursuite des travaux de recherche, en collaboration avec
le domaine clinique, contribuera au développement des
connaissances et ultimement, a l'offre de services nutri-
tionnels adaptés a toutes les femmes enceintes, quels que
soient leur situation socioéconomique ou leurs antécé-
dents culturels.

Score PUQE

1. En moyenne, pendant combien de temps par jour vous sentez-vous nauséeuse ou avez-vous mal a I’estomac?

>6h 4-6 h 2-3h

(5 pts) (4 pts) (3 pts)

2. En moyenne, combien de fois par jour vomissez-vous?

7 et plus 5-6 3-4

(5 pts) (4 pts) (3 pts)

3. En moyenne, combien de fois par jour avez-vous des haut-le-cceur?

7 et plus 5-6 3-4

(5 pts) (4 pts) (3 pts)

Source: J Midwifery Womens Health © 2009 Elsevier Science, Inc.

https://www.medscape.com/viewarticle/712662 3
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<1h Aucun
(2 pts) (1 pt)
1-2 Jamais
(2 pts) (1 pt)
1-2 Jamais
(2 pts) (1pt)


https://www.medscape.com/viewarticle/712662_3
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