
L'alimentation 
de la femme
enceinte
Introduction 
L’alimentation  des femmes lors de la grossesse et de l’allaitement présente une importance toute particulière. D’elle dépend, pour l’essentiel, la croissance du fœtus et du nourrisson et le bon déroulement de la grossesse. 
La grossesse est donc un état physiologique exigeant sur le plan nutritionnel.
Pendant 9 mois l'alimentation  de la femme enceinte assure la croissance et le bon développement du bébé. il ne s'agit pas de manger pour deux, mais de manger deux fois mieux. la grossesse étant l'occasion de renouer avec de bonnes habitudes alimentaires .
Besoins en énergie 
Énergie pour la croissance de fœtus
Energie pour la croissance du fœtus
Energie pour la modification de composition corporelle de la mère. 
Besoin en proteines 
    dépôt  protéines dans les tissus de fœtus b     et des annexes.
    0.7g/j pendant le 1 er trimestre.
    3.3 g/j pendant le 2eme trimestre.
    5.8g/j le 3eme trimestre. 
Besoin en lipides 
Les acides gras saturés et polyinsaturés sont nécessaires a la constitution du système nerveux du fœtus.
Intérêt des omega3 au développement cérébral.
    du risque de Préclampsie chez les femmes ayant un taux bas en omega3.
Role néfaste des acides gras polysaturés trans inhibiteur de la croissance fœtale.
Conseil de consommation de poisson gras..sardines.
Arrêt pendant la semaine précédent le terme
Reprise  pendant l’allaitement.

Rôle des vitamines et minéraux pendant la grossesse 
Indication de supplémentation
en vit B6 :
ANC : 1,5mg / j (0,025mg / kg / j)
  + 2mg /j au 1er trimestre de grossesse.
  + 4 à 10 mg / j au 3éme trimestre de grossesse.
Consommation de caféine ou de tabac
Epilepsie
Diabète
Maladie céliaque
Sida
Prise de contraceptifs n avant la grossesse
Traitement sous théophylline..antituberculeux ..
Effet d’une supplémentation  en vit B6 pour la mère
Risque     chez la mère.
      Nausées et vomissements
      Toxémie gravidique
      Diabète gestationnel
      dépression 
Effet d une supplémentation  en vit B6 chez le nourrisson 
Risque   chez le nourrisson . 
     Score d’Apgar bas . 
     Irritabilité . 
       des pleurs . 
     Malformation du tube neural. 
Indication de supplémentation  en vit B9 
  ANC femme enceinte 5ug/kg/j+100ug/j
 pour la grossesse : soit en moyenne 400ug/j.
  nécessité de la supplémentation en acide folique
a la dose de 400 ug/j pour:
 Corriger la    et maintenir le statut en vitamine B9
 car    statut en vitamine B9 a court terme    impossible par une   seule des folates  alimentaires.
Les facteurs augmentant le risque 
de déficit en folates pdt la grossesse.
Prise de contraception avant la grossesse
Déficit en  magnésium
Déficit en zinc
Déficit en vit c
Excès de café et de thé
Multiparité
Gémellité
Obésité
Tuberculose
Infections bactérienne
Herpes
Prise des anti acides gastriques..anti parasites…aspirine ctc…..
Maladie céliaque
Crohn 
Polyarthrite rhumatoïde
Psoriasis
Anémie hémolytique
Effet d une supplémentation en vit B9 4mg / j :
  
Pendant le 1er trimestre de grossesse :
     83% du risque d anomalie de fermeture du   tube neural.
     l’incidence de la prématuré
     de hypotrophie
Effets de la carence en folates: 
  En relation avec la survenue d un avortement spontané.
  En relation avec la survenue d une naissance prématurée. 
  Enfants de faible poids de naissance. 
Besoin en vit B12 :
    ANC femme enceinte 2.6 ug/j
    Carence en vit b12 pdt la grossese 
       risque de spina bifida
Besoin en vit A :
   ANC au début de la grossesse 600ER/J 
   ANC au 3 trimestre  de grossesse 700 ER /J 
   Si carence sévère 
   malformation oculaire possible
   Si hypervitaminose A (apport superieur a 3000 ER/j) :
        Tératogène 
        Toxicité fœtale
  La dose de supplémentation maximale sans risque chez la femme enceinte 1800 ER/J
  En donner 60% de la dose sous forme de B-carotène
 (non tératogène). 
Besoin en vit D :
   Nécessite de la supplémentation en vit d  au cours du 3eme trimestre
   Pour les végétariennes
   Pour les noirs synthétisant moins bien la vit D
   pour les femmes ne  s exposant pas au soleil.
Dose de supplémentation 10ug/j au 1er et  2eme trimestre de grossesse : 
   Suffisante si effectuée des le début de la grossesse. même dans un pays a faible ensoleillement. 
Dose de supplémentation 25ug/j au 3eme trimestre de grossesse : 
    de fréquence des hypocalcémie néonatales
    de poids de naissance supérieure à 2,500 kg
    minéralisation osseuse 
Besoin en vit k :
   ANC femme enceinte 45 ug/j  0.7 ug/kg/j
   Effet d‘un déficit pour le nouveau-né en vitamine K  pour le nouveau-né (maladie hémorragique )
   Etiologies de déficit (lithiase biliaire ,mal absorption des graisses ,intolérance au gluten).
   Supplémentation 
   En vit K per os
   Pendant le dernier mois de la grossesse. 
Besoin en vit c : 
    ANC grossesse 120mg/l
   Taux de vit C corrélé avec     fréquence de bas poids de naissance. 
Besoin en vit E : 
    ANC femme enceinte 12 mg/j
   le déficit en vit E    HTA gravidique
                                 le risque d’anemie             hémolytique chez les enfants prématurés.
        du risque d’ hémolyse par la supplément ation en vit E. 
Besoin en selenium : 
    ANC femme enceinte 60 ug/j. 
    Carence en sélénium:
       elle est à l’origine de certaines fausse couches. 
Besoin en calcium : 
    ANC femme enceinte 1000 mg/j
     - supplémentation conseillée 400mg/j
       de l’absorption de calcium très tôt au cours de la grossesse.
    - de 33% au 1er trimestre a 54% au 3éme trimestre. 
    HTA gravidique: 2000- 2500 mg /j
    besoin accru de calcium chez les mères adolescentes .  Supplémentation systématique. 
   
Besoin en magnesium 
   Supplémentation en Mg 
   Si prise de caféine anti acides ATB
antiépileptique diurétiques neuroleptiques théophylline…
   Si intoxication aux métaux lourds
   Complément alimentaire a la dose de250mg/j
   a associer aux magnesofixateurs 
     - Vit D  10-25ug/j
     - Taurine 500-1000mg/j
   
chez le Nrs
     retard de croissance intra utérine
     prématurité
     hypotrophie
     convulsion
 chez le mère

       Fréquences des nausées 
       Contractions prématurés
       Crampe
       Toxémie gravidique
       Préeclampsie
       Diabète gestationnel
       Accouchement  prématuré




      Tonus musculaire 
      Reflexes osteotendineux
      Fréquence respiratoire      risque d’arrêt              cardiaque et respiratoire
  
 
     300mg de mg en iv puis 98 mg/h
       960 mg de mg en im puis 480 mg/  toutes   les 4 heures 
LES ELEMENTS EN FAVEUR D’UNE SUPPLEMENTATION EN FER :
Augmentation de besoins au cours de la grossesse 
     perte basale de fer de 220 mg pour l ensemble de la gestation 
     pertes sanguines maternelles au moment de la naissance
     constitution de tissu de fœtus 290 mg de fer
     besoins en fer totaux sur la grossesse 1000mg
     fréquence de la déficience en fer 75% des femmes en fin de grossesse 
LES ELEMENTS CONTRE UNE SUPPLEMENTATION EN FER
     mécanisme physiologique d’adaptation suffisant
     cad    l’absorption intestinale du fer pendant la grossesse par l’adaptation maternelle et le mécanisme d épuisement dans les réserves de fer
     pas de différence entre un nné d’une femme carencée en fer et une autres femmes non carencée
     perte basale de fer de 220 mg pour l’ensemble de la gestation
     pertes sanguines maternelles au moment de la naissance
     constitution de tissu de fœtus 290 mg de fer
     besoins en fer totaux sur la grossesse 1000mg
     fréquence de la déficience en fer 75% des femmes en fin de grossesse 
RISQUE DE SUPPLEMENTATION SYSTEMATIQUE en fer 
       apparition du radical hydroxyl 
       de statut en vit E
       de virose
       de nausée
       de constipation
       de diarrhée 
PREVILEGER UNE ALIMENTATION RICHE en fer 
    VIANDES 
    POISSONS 
    FRUITS DE MER
    LEGUMES RICHES EN FER ET EN PROTEINES
    SPIRULINE 5g/j
EVITER LES CHELATEURS DE FER LORS D UN REPAS 
    THE 
    CAFE
    SON
    PRODUITS LAITIERS 
MAIS LA SUPPLEMENTATION EN FER EST RECOMMANDEE DES LE DEBUT DE LA GROSSESSE
LA SUPPLEMENTATION EN FER EST PROSCRITE CHEZ LA FEMME CONTINUANT A FUMER (effet proxydant ) 
TOUJOURS AUTHENTIFIER SYSTEMATIQUEMENT LA CARENCE PAR UNE EVALUATION DU STATUT BIOLOGIQUE DE LA FEMME (éviter la période d infection virale ou bactérienne) 
Anc femme enceinte 
Besoin en zinc 
 Defiscit en zinc corrèlé avec : 
   carence en fer
   fréquence des abrt spontanées
    la durée de travail
    les hémorragies
    de zincémie chez les femmes en préeclampsie 
INDICATIONS DE SUPPLEMENTATION  en zinc 
    une supplémentation isolée en fer induit une carence en zinc
    intoxication par les métaux lourds 
    carence en fer
    fréquence des abrt spontanées
    la durée de travail
    les hémorragies
    de zincémie chez les femmes en préeclampsie 
    prise d’un diurétique 
Effet de probiotique 
L’administration de certains probiotiques pendant la grossesse favorise l’implantation précoce d’une flore bénéfique chez l’enfant 

Supplémentation systématique :
en vit B, D ,E ,K ,Mg et Zinc
au mieux dés le  début de la grossesse
au minimum le dernier trimestre de la grossesse
en Omega 3
Depistage dés déficiences dés le début de la grossesse :
Fer 
Zinc
Calcium
Magnesium
Attention : 
Ne pas faire une supplémentation systématique en vit A et en Fer.
Profiter de la grossesse pour donner une éducation nutritionnelle 
car les femmes sont plus réceptives lorsqu’il s’agit de l’état de santé de leur enfant 
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