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Comportement alimentaire

Consommation alimentaire de femmes enceintes obèses (Tlemcen, 2008-2010)

Food consumption of obese pregnant women (Tlemcen, 2008-2010)

Résumé  Introduction. L'obésité maternelle, caractérisée par des désordres 
nutritionnels, se traduit par des déséquilibres dans les apports en macro et/ou 
micronutriments, qui sont à l'origine de multiples troubles métaboliques maternels, 
mais aussi des répercussions sur l'unité foeto-placentaire. Objectif. L'objectif de ce 
travail est l'évaluation de la consommation alimentaire chez des femmes enceintes 
(témoins et obèses) de la région de Tlemcen, afin de contribuer à la connaissance des 
habitudes alimentaires chez les femmes au cours de leur grossesse. Matériel et 
méthodes.  Cette étude a été réalisée, entre 2008 et 2010, sur des femmes enceintes 
(150 femmes normo-pondérées et 90 femmes obèses). L'enquête nutritionnelle 
comprend un questionnaire  de rappel des 24 heures où la consommation journalière 
des principaux nutriments est estimée à l'aide d'un programme nutritionnel intégrant la 
composition des différents types d'aliments. Un questionnaire de fréquence 
alimentaire (consommation moyenne des aliments groupés par famille) et un 
questionnaire Baromètre santé nutrition explorent les comportements alimentaires 
basés sur des repères de consommation équilibrée chez le groupe étudié. Résultats. 
L'enquête nutritionnelle révèle chez les femmes enceintes obèses une augmentation 
significative de l'apport énergétique total, conséquence d'une consommation excessive 
de nutriments riches en énergie (glucides simples, acides gras saturés et cholestérol). 
L'évaluation des apports en micronutriments montre une surconsommation de sodium 
et de potassium et une carence en calcium, vitamines C, E, B9 et B12. De plus, 
l'évaluation qualitative a révélé que l'obésité maternelle est marquée par des 
altérations de la consommation alimentaire habituelle. Conclusion. L'obésité 
maternelle pré-gestationnelle est associée à de multiples troubles nutritionnels 
néfastes pour le déroulement de la grossesse mais aussi responsables  d'anomalies du 
développement fœtal. Une prise en charge pluridisciplinaire des femmes obèses, avant 
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et pendant leur grossesse, est nécessaire à l'instauration d'une meilleure prévention 
nutritionnelle des pathologies liées à l'obésité dans la politique de santé  publique.

Mots clés : Obésité, Grossesse, Alimentation, Désordres nutritionnels, Recomman-
dations

Abstract  Introduction. Maternal obesity, characterized by nutritional disorders, results 
in imbalanced  macro and/or micronutrient intakes, which are at the origin of multiple 
maternal metabolic disorders, but also the repercussions on the foeto-placental unit. 
Objective. The objective of this study was assess the dietary consumption in pregnant 
women (controls and obeses) of the region of Tlemcen, to contribute to the knowledge 
of the dietary habits among women during their pregnancy. Material and methods. This 
study was conducted between 2008 and 2010, on pregnant women (150 with normal 
weight and 90 obese). The nutrition survey included a 24-hour recall questionnaire, 
where daily consumption of the main nutrients was estimated using a nutritional 
program incorporating the composition of different types of food. A food frequency 
questionnaire (average consumption of food grouped by family) and a health barometer 
nutrition questionnaire explored eating behaviors based on benchmarks of balanced 
consumption in the group studied. Results. The nutrition survey revealed that obese 
pregnant women had a significant increase in total energy intake, resulting of excessive 
consumption of energy-rich nutrients (simple carbohydrates, saturated fatty acids, and 
cholesterol). The micronutrient intakes showed an overconsumption of sodium and 
potassium, and a deficiency of calcium, vitamins C, E, B9 and B12. In addition, the 
qualitative evaluation revealed that maternal obesity was marked by alterations in usual 
food consumption. Conclusion. Pre-gestational maternal obesity is associated with 
multiple nutritional disorders that are harmful for the pregnancy course, but also 
responsible for abnormalities in fetal development. Multidisciplinary care of obese 
women, before and during their pregnancy, is necessary for a better nutritional 
prevention of obesity-related pathologies in public health policy.

Key words: Obesity, Pregnancy, Diet, Nutritional disorders, Recommendations

Introduction 

L'obésité représente l'expression la plus fréquente de 

la malnutrition dans les pays développés. Le déve-

loppement de l'obésité va de pair avec l'occidentalisa-

tion des modes de vie à l'échelle mondiale, caractéri-

sée, notamment, par une offre alimentaire omnipré-

sente et une baisse de la pratique d'activité physique. 

L'obésité, qui résulte d'un déséquilibre entre les ap-

ports et les dépenses énergétiques, peut être envisa-

gée comme une maladie d'inadaptation aux change-

ments, parfois rapides [1]. C'est un sujet de grande pré-

occupation, en raison de sa prévalence élevée, des ris-

ques qu'elle représente pour la santé à long terme et 

des coûts médicaux élevés qu'elle entraîne [2].
La distribution de l'obésité est sommaire dans le 
monde entier mais sa prévalence varie d'un pays à 
l'autre. L'Algérie, comme les autres pays du Maghreb, 
en plein essor économique, n'est pas épargnée par ce 
fléau des temps modernes. L'étude d'Atek et al. (2013) 

a révélé une prévalence de l'obésité de 30,1%  chez les 
femmes algériennes [3]. La prévalence accrue de 
l'obésité, chez les femmes en âge de procréer, est un 
fléau préoccupant. Les femmes obèses courent des 
risques accrus de problèmes de santé chroniques 
(maladies cardio-vasculaires, diabète et problèmes 
d'infertilité). Les désordres métaboliques qui y sont 
reliés, sont des problèmes prévalant dans la société 
moderne et imputables au mode de vie ainsi qu'aux 
facteurs nutritionnels [4]. L'obésité chez la femme est 
associée à une morbi-mortalité cardiovasculaire, en 
particulier dans des circonstances spécifiques, tels que 
la grossesse, le syndrome polykystique ovarien, 
l'utilisation de contraceptifs oraux et la ménopause 
[5,6], affectant négativement le développement du 
fœtus, avec un impact, à long terme, sur la santé de la 
progéniture et ce, à travers la programmation fœtale 
[7,2,8]. Considérée comme un facteur de risque durant 
la grossesse, l'intérêt des obstétriciens et des épidé-
miologistes pour les conséquences de l'obésité 
maternelle (Indice de masse corporel pré-gestationnel 

2
>30 kg/m ) sur la grossesse est assez récent; ils sont, en 
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effet, confrontés à l'évaluation et la prise en charge de 
cette grossesse à risque pour définir l'intérêt de déve-
lopper des politiques de prévention [9-11]. Les gros-
sesses chez les patientes obèses sont marquées par 
une incidence élevée de complications obstétricales 
[9,12], maternelles (diabète gestationnel, hyperten-
sion artérielle, pré-éclampsie, accouchement pré-
maturé, morbidité maternelle) [8,13-15] et fœtales 
(macro-somie, anomalies de fermeture du tube neural, 
mortalité périnatale, problèmes cardiaques, omphalo-
cèles et d'autres anomalies) [12,13,16-18]. 
La réalisation des enquêtes alimentaires permettent 
d'évaluer le mode alimentaire de  la femme enceinte, 
d'apprécier l'existence et la nature d'éventuelles 
anomalies alimentaires durant la grossesse, pouvant se 
traduire par un apport énergétiques insuffisant, ainsi 
qu'un déséquilibre dans les apports en macro et/ou 
micronutriments [19,20].
L'objectif de cette étude est l'évaluation de l'ali-
mentation chez des femmes enceintes (témoins et 
obèses) de la région de Tlemcen, afin de contribuer à la 
connaissance des habitudes alimentaires chez les 
femmes en Algérie, au cours de leur grossesse. 

Matériel et méthodes 

Population étudiée
Des femmes volontaires enceintes (n=240) (150 
normo-pondérées et 90 obèses), âgées de 20 à 40 ans, 

èmevenant consulter (37  semaine de grossesse) au 
Service de Gynécologie Obstétrique de l'Etablissement 
Hospitalier Spécialisé Mère-Enfant du Centre Hospi-
talo-Universitaire de Tlemcen ont été recrutées entre 
2008-2010. Ces femmes sont suivies jusqu'à leur 
accouchement. L'obstétricien, par des méthodes 
appropriées de diagnostic, a permis de préciser les 
critères d'inclusion: obésité maternelle et grossesse 
normale, sans complications. Le diagnostic de l'obésité 
correspond aux femmes avec un IMC>30 kg/m², avant 
la grossesse. Toutes les mères témoins et obèses ne 
présentent ni pathologies associées, ni antécédents 
pathologiques.  Un interrogatoire minutieux est mené ; 
dans chaque dossier sont relevés les paramètres 
suivants : l'âge maternel, la taille, le poids avant 
l'accouchement, la parité, le terme de la grossesse. 
Toutes les personnes participant à cette étude ont été 
informées du but de cette étude et leur consentement 
écrit est demandé préalablement. 
Les caractéristiques de la population étudiée sont 
représentées dans le Tableau I.

Enquête  alimentaire 
L'étude a été réalisée par deux enquêteurs. L'enquête 
alimentaire comprend 3 rappels des 24 heures, répartis 

aléatoirement sur 15 jours (dont un rappel des 24 
heures un jour de week-end). Le rappel des 24 heures a 
consisté à demander aux femmes de décrire de la 
manière la plus précise possible, l'ensemble des 
aliments et boissons consommés au cours et/ou en 
dehors des repas, la veille de l'entretien, en détaillant la 
nature et la composition de ces consommations. Les 
apports en matières grasses ajoutées, du sel et son 
usage lors de la préparation des repas ont été pris en 
compte. La quantité des aliments consommés a été 
évaluée à l'aide de photographies des portions, de 
mesures ménagères ou des ustensiles utilisés. Ces 
quantités ingérées sont décrites par des mesures 
ménagères usuelles convertibles en poids [21]. Pour les 
plats composés, la recette est demandée pour avoir les 
différents ingrédients. Les femmes, ayant consommé 
des compléments alimentaires, ont été exclues de 
l'étude. La consommation journalière des principaux 
macro- et micronutriments, chez les femmes, est 
estimée à l'aide d'un programme nutritionnel intégrant 
la composition des différents types d'aliments (REGAL, 
Windows, France) [22]. 
Le questionnaire de fréquence alimentaire permet 
d'approcher la fréquence de consommation moyenne 
des aliments groupés par famille (Logiciel REGAL, 
Windows, France). La fréquence de consommation de 
différents groupes d'aliments est définie par le nombre 
de fois par semaine [23,24]. Ce questionnaire permet 
d'explorer les comportements alimentaires basés sur 
des repères de consommation équilibrée chez les 
femmes enceintes témoins et obèses ; où on prend en 
compte les aliments considérés comme protecteurs sur 
le plan cardiovasculaire ou vis-à-vis du cancer (fruits, 
légumes, crudités, poisson), ou augmentant ce risque 
(viande, œuf), ainsi que la consommation de laitages, 
source de calcium dans la prévention de l'ostéoporose. 
La consommation de féculents est recherchée, en 
raison de leur effet satiétogène, et celle d'aliments 
sucrés, en raison de leur implication dans le 
développement de l'obésité.
Les repères nutritionnels de consommation équilibrée 
[25] pris en compte dans notre étude sont : - Au moins 3 
portions de produits laitiers par jour - Au moins 5 
portions de fruits et légumes par jour - Au moins 3 
portions de féculents par jour - 1 à 2 portions de viande-
œuf par jour - Au moins 2 portions de poisson par 
semaine - Pas plus de 3 portions de pâtisserie, gâteaux, 
sucreries par semaine - Au moins 1,5 litre d'eau par 
jour. 

Analyse statistique 
Les résultats sont présentés sous forme de moyenne ± 
écart type. Après analyse de la variance, la compa-
raison des moyennes entre les mères témoins et 
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obèses est réalisée par le test « t » de Student pour les 
différents paramètres. Les différences sont considérées 
significatives à *p<0,05 et ** p<0,01. 

Résultats

Caractéristiques de la population étudiée
L'analyse des caractéristiques de la population étudiée 
montre qu'il n'existe pas de différence significative 
entre les tranches d'âge des mères témoins et obèses. 
En revanche, IMC présente une différence significative 
entre les deux groupes (p<0,01). L'âge gestationnel des 
femmes des deux groupes se situe entre 37 et 40 
semaines et leur tension artérielle est normale  
(Tableau I). 

Tableau I. Caractéristiques de la population étudiée 
(Tlemcen, 2008-2010) 

Chaque valeur représente la moyenne ± écart type. PAS : Pression 
artérielle systolique ; PAD : Pression artérielle diastolique. La 
comparaison des moyennes entre femmes témoins et obèses  est 
effectuée par le test « t » de Student. **p<0,01.

Une augmentation très significative de la glycémie à 
jeun est notée  chez les femmes obèses comparées aux 
témoins. En ce qui concerne le nombre de grossesses et 
de parités, aucune différence significative n'est notée 
entre les mères obèses et les mères témoins.

Apport énergétique et consommation journalière 
moyenne des macronutriments chez les mères 
témoins et obèses (Tableau II)
L'apport énergétique total, exprimé en Kcal/jour est 
significativement augmenté chez les mères obèses, 
comparées aux témoins. Ce résultat est la conséquence 
de l'augmentation des apports aussi bien protéiques 
que glucidiques et lipidiques chez les femmes 
enceintes obèses. L'augmentation significative en 
glucides totaux (exprimés en g) notée chez les femmes 
enceintes obèses comparées aux femmes témoins est 
essentiellement due à l'augmentation significative de 
la consommation des glucides simples. Par ailleurs, 
l'augmentation significative de l'apport journalier 
lipidique chez les mères obèses par rapport aux 
témoins, est marquée par l'augmentation de la 

consommation des acides gras saturés et du choles-
térol. La consommation journalière en fibres est 
similaire entre les deux groupes.

Tableau II. Apport énergétique et consommation 
journalière moyenne des nutriments chez les mères 
témoins et obèses (Tlemcen, 2008-2010)

Chaque valeur représente la moyenne ± écart type. AET: Apport 
énérgétique total - AGS : Acides gras saturés - AGMI : Acides gras 
mono insaturés - AGPI : Acides gras polyinsaturés. La comparaison 
des moyennes entre les deux groupes de mères est effectuée par le 
test « t » de Student : Mères obèses comparées aux mères témoins : 
*p< 0,05 ; **p<0,01.

Tableau III. Apports en micronutriments chez les mères 
témoins et obèses (Tlemcen, 2008-2010)

Chaque valeur représente la moyenne ± écart type. La comparaison 
des moyennes entre les  mères témoins et les mères obèses est 
effectuée par le test « t » de Student : *p< 0,05 ; **p<0,01.

Apports en micronutriments chez les mères témoins 
et obèses (Tableau III) 
Une augmentation significative des apports en sodium 
et en potassium et une diminution de l'apport jour-
nalier en calcium sont observées chez les femmes en-
ceintes obèses  comparées aux témoins. 

Cependant, aucune différence significative de l'apport 

en magnésium, en phosphore et en fer n'est notée 

entre les deux groupes étudiés. D'autre part, une 

diminution significative de la consommation alimen-
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 Paramètres  Mères témoins  Mères obèses

 Nombre  150  90

 Age (ans)  29±5,25  31,31±5,91

 IMC (kg/m²)  22,61±2,13  33,17±3,40**

 Glycémie à jeun (g/L)  1,10±0,02  1,35±0,04**

 PAS (mm Hg)  11,67±1,01  11,91±0,82

 PAD (mm Hg)  7,67±1,32  7,74±1,45

 Age gestationnel  38±1  38±2

 Nombre de gestation  3±1  4±2

 Nombre de parité  3±1  3±1

 Mères témoins  Mères obèses

 AET (Kcal/j)  1772±127  2174±47**

 Protéines totales (g)  66,23±6,71  80,23±4,71*

 Glucides totaux (g)  263,75±10,05  310,75±22,05*

 Glucides simples (g)  123,70±8,52  161,49±11,82*

 Glucides complexes (g)  140,05±13,27  149,26±16,27

 Lipides totaux (g)  50,18±3,50  67,80±2,10*

 AGS (g)  23,42±6,21  36,79±3,11*

 AGMI (g)  14,40±3,01  18,05±3,51

 AGPI (g)  12,36±1,19  12,96±1,09

 Cholestérol (mg)  168±30  239±33**

 Fibres (g)  17,71±2,81  18,08±2,24

 Nutriments  Mères témoins  Mères obèses

 Sodium (mg)  3596±119  4020±95**

  Magnesium (mg)  223±33  256±23

 Phosphore (mg)  1119±4  1147±32

 Potassium (mg)  2235±56  3273±45**
  Calcium (mg)  810±50  676±33*

 Fer (mg)  11±1  12±2

 Vitamine A (µg)  888±66   983±83

 Vitamine C (mg)  121±18  72±8*

 Vitamine E (mg)  10±1  5±1*

 Vitamine D (µg)  1,0±0,4  0,9±0,2

 Niacine (mg)  13±1  16±2

 Vitamine B6 (mg)  1,6±0,3  1,8±0,4

 Vitamine B12 (µg)  8,8±1,2  5,0±0,3*

 Folates (µg)  320±21  253±18*



taire journalière en vitamine C, E, B12 et en folates est 

observée chez les femmes enceintes obèses compa-

rées aux témoins. Les variations des autres apports en 

vitamines sont non significatives entre les deux grou-

pes étudiés.

Fréquence de consommation des différentes familles 

d'aliments chez les mères témoins et obèses 

L'analyse de la fréquence alimentaire, exprimée en 

nombre de fois par semaine, montre que la consom-

mation de pâtisserie, gâteaux, sucreries et des matières 

grasses, ainsi que celle des œufs, viandes et poissons 

est significativement augmentée chez les femmes 

enceintes obèses, comparées aux témoins (Tableau IV). 

Tableau IV. Fréquence de consommation des différentes 
familles d'aliments (nombre de fois/semaine) chez les 
mères témoins et obèses (Tlemcen, 2008-2010)

Chaque valeur représente la moyenne ± écart type. La comparaison 
des moyennes entre les mères témoins et les mères obèses est 
effectuée par le test « t » de Student : *p< 0,05 ; **p<0,01.

Par contre, la consommation des laits et dérivés et des 

graines oléagineuses s'avère diminuée de façon signifi-

cative chez les femmes enceintes obèses comparées 

aux femmes témoins. La fréquence de consommation 

des autres familles d'aliments, notamment des céréa-

les, pâtes, pain, légumes et fruits et des boissons est re-

lativement similaire entre les deux groupes de femmes 

étudiées.

Repères de consommation équilibrée chez les mères 

témoins et obèses 

Les résultats obtenus montrent que la consommation, 

d'au moins 3 portions de produits laitiers par jour, est 

notée chez 75% des mères témoins et seulement 40% 

des mères obèses (Tableau V) .

Cinquante % des mères témoins consomment au moins 

5 portions de fruits et légumes par jour, alors que cette 

fréquence diminue chez les mères obèses et repré-

sente 40%. La consommation des féculents au moins 3 

portions par jour est de 60% et 50%  chez les témoins et 

les obèses, respectivement.

De plus, 75% des mères témoins consomment 1 à 2 

portions de viande – œuf par jour, cette fréquence 

étant plus élevée chez les mères obèses pour atteindre 

90%. La consommation de poisson, au moins 2 portions 

par semaine, est similaire chez les deux groupes de 

femmes. La prise de pâtisserie, gâteaux, sucreries pas 

plus de 3 portions par semaine, est retrouvée chez 60% 

des mères témoins, et 40% des mères obèses. 

Tableau V : Repères de consommation équilibrée chez les 

mères témoins et obèses (Tlemcen, 2008-2010)

Chaque valeur représente le pourcentage de fréquence de 
consommation d'un groupe d'aliment chez les mères témoins et les 
mères obèses. 

Discussion

Les femmes obèses qui présentent des symptômes de 

désordres nutritionnels avant leur grossesse, conti-

nuent à en avoir pendant la grossesse [26]. L'alimen-

tation maternelle joue un rôle critique dans la crois-

sance et le développement fœtaux, elle représente le 

principal facteur environnemental intra-utérin qui 

altère l'expression du génome fœtal, induisant des 

conséquences, à long terme. L'implication métabo-

lique de la nutrition dans le déroulement et l'issue de la 

grossesse est de toute évidence [27]. L'objectif de ce 

travail est l'évaluation de la consommation alimentaire 

chez des femmes enceintes (témoins et obèses) de la 

région de Tlemcen, afin de contribuer à la connaissance 

des habitudes alimentaires chez les femmes algérien-

nes au cours de leur grossesse. Il a été démontré, sur 

des modèles expérimentaux, qu'une suralimentation 

maternelle, particulièrement riche en lipides, est 

associée à des anomalies hémodynamiques et inflam-

matoires placentaires d'une part, et à une perturbation 

de la croissance et de la vascularisation ombilicale chez 

le fœtus représentant des facteurs de risque de préma-

turité d'autre part [28,29]. L'augmentation de la 

glycémie à la fin de la grossesse est plus importante 
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 Groupes d'aliments  Témoins  Obèses

 Pain, céréales, pâtes  12±0,45  12±0,33

 Pâtisserie, gâteaux,  6±0,33  10±0,31**

 Laits et dérivés  12±0,41  7±0,18**

 Matières grasses   6±0,50  9±0,31**

 Œuf, viande, poisson   3±0,24  5±0,24*

 Légumes et fruits   4±0,54  3±0,72

 Graines oléagineuses   3±0,33  1±0,25*

 Boissons (autres que l'eau)   6±0,21  6±0,52

 Témoins %  Obèses %

 Au moins 3 portions
 de produits laitiers/jour

 
75

 
40

 Au moins 5 portions
 de fruits et légumes/jour

 
50

 
40

 Au moins 3 portions
 de féculents/jour  60

 
50

 1 à 2 portions
 de viande –œuf/jour

 
75

 
90

 Au moins 2 portions
 de poisson/semaine

 
40  40

 Pas plus de 3 portions
 de pâtisserie, gâteaux,
 sucreries/semaine

 
60

 

40

 Au moins 1,5 litre 
 d'eau/jour

 
90

 
70



chez les femmes obèses comparées aux témoins. Il est 

connu durant la grossesse que les besoins en insuline 

de la femme enceinte sont deux à trois fois plus 

importants qu'en temps normal [30]. L'augmentation 

progressive, durant la grossesse, de la production 

d'hormones «anti-insuline» (les hormones placen-

taires, le cortisol et les hormones de croissance) réduit 

les effets de l'insuline sur l'organisme. Cette résistance 

à l'insuline stimule le pancréas à produire davantage 

d'insuline pour compenser. Chez les femmes obèses, 

qui ont une tendance occulte au diabète, s'installe une 

hyperglycémie, car le pancréas ne peut produire ce 

surplus d'insuline [14]. L'obésité maternelle, associée à 

une suralimentation, serait aussi responsable de 

troubles du métabolisme des triglycérides et  de 

l'insulino-sécrétion chez la mère, mais aussi de lipoto-

xicité hépatique chez le fœtus [31,32]. 

Afin d'évaluer la consommation alimentaire de notre 

population, une enquête alimentaire, comprenant 

deux questionnaires, a été réalisée. La consommation 

journalière en nutriments montre une augmentation 

significative de l'apport énergétique total chez les 

femmes enceintes obèses comparées à leurs témoins. 

Ce résultat est la conséquence de l'augmentation des 

apports en macronutriment énergétiques, à savoir 

protéique, glucidique et lipidique. Cette étude révèle 

une augmentation de l'apport protéique chez les mères 

obèses comparées aux témoins, tout en restant en 

dessous de la limite des  recommandations d'apport en 

protéines (11-15%) [33]. Selon l'étude de Borazjani et 

al. [34], le taux de croissance fœtale est fortement 

influencé par l'apport en protéines. Ces résultats 

suggèrent que la contribution de nutriments présents 

dans le lait, notamment les protéines, favorisent la 

croissance du fœtus. Quant aux sucres, ils représentent 

la principale source d'énergie pour l'organisme et 

contribuent au plaisir du repas. Le goût sucré participe 

aux qualités hédoniques de l'aliment, en particulier 

lorsqu'il est associé aux graisses. Il est dès lors suscep-

tible d'induire une surconsommation passive et une 

prise de poids chez les sujets prédisposés [35]. L'apport 

journalier glucidique de notre population est 

significativement plus élevé chez les femmes obèses 

par rapport aux témoins. Contrairement à ce qui est 

recommandé, l'alimentation de la population étudiée 

est caractérisée par une surconsommation des glucides 

simples, au détriment des glucides complexes de façon 

significative chez les femmes obèses comparées aux 

témoins. 

L'implication des sucres simples dans certaines patho-

logies est bien admise (insulinorésistance, diabète, 

athérosclérose, etc.). Plusieurs études se sont intéres-

sées sur le rôle du type de glucides (simples/complexes, 

fructose/glucose, liquides/ solides, raffinés ou pas, 

ajoutés ou naturellement présents dans les aliments, 

etc.) dans la prise de poids [36,37]. Les résultats obte-

nus ont aussi révélé une surconsommation des lipides 

chez les mères obèses comparées à leurs témoins. 

L'hyperphagie induite par un régime hyperlipidique 

n'est pas liée à la teneur alimentaire en lipides ou en 

glucides, mais à la densité énergétique élevée qui en 

découle. Les lipides fournissent de l'énergie mais aussi 

des vitamines liposolubles (A, D, E et K) et des acides 

gras essentiels (acide α-linolénique ; oméga-3 et acide 

linoléique ; oméga-6) qui jouent un rôle irremplaçable 

dans la constitution des membranes cellulaires, des 

noyaux et du tissu nerveux [38]. Paradoxalement, une 

suralimen-tation maternelle, principalement riche en 

lipides, induit une augmentation de l'adiposité, 

provoquant un dysfonctionnement des cellules  β 

responsable d'effets indésirables sur l'insulino-

résistance [39,40]. Aussi, une alimentation maternelle 

hyperlipidique induit des perturbations hémodynami-

ques utéro-placentaires et augmente la fréquence de 

prématurité  de la progéniture [41,28]. 

Par ailleurs, la grossesse est une situation physiolo-

gique caractérisée par une forte activité anabolique, 

nécessitant des apports suffisants en micronutriments 

(minéraux et vitamines) [42]  impliqués dans le 

développement physique et mental, le fonction-

nement du système immunitaire et divers processus 

métaboliques de l'être humain [43]. Il existe une 

relation directe entre la consommation de sodium 

alimentaire et la pression artérielle au niveau de la 

population, mais aussi une sensibilité accrue au sel 

chez les femmes. Néanmoins, les apports alimentaires 

élevés en potassium et en calcium peuvent atténuer les 

effets presseurs du sodium alimentaire [44]. Notre 

étude révèle une augmentation significative des 

apports en sodium et en potassium et une diminution 

significative de l'apport journalier en calcium, chez les 

femmes enceintes obèses, comparées à leurs témoins, 

d'où l'installation d'une hypertension artérielle. Les 

individus, ayant un apport élevé en calcium, ont une 

plus faible prévalence de surcharge pondérale, de 

l'obésité et de l'insulinorésistance [45,46]. D'autre 

part, l'enquête alimentaire montre une diminution 

significative de l'apport alimentaire journalier en 

vitamines C, E, B12 et en folates chez les femmes 

enceintes obèses comparées à leurs témoins. Un 

régime alimentaire maternel hypocalorique et riche en 

antioxydants, même à court terme, peut corriger 

plusieurs symptômes liés au syndrome métabolique 

chez l'obèse [47,48]. Contrairement au rappel des 24 

heures, la méthode des questionnaires de fréquence 

s'intéresse non pas à la consommation réelle, mais à la 
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consommation habituelle. L'analyse de la fréquence 

alimentaire et des repères de consommation 

équilibrée de notre étude ne viennent que confirmer 

ceux des rappels de 24 heures. En effet, l'évaluation 

qualitative de cette étude a révélé que l'obésité 

maternelle, chez cette population, est marquée par des 

altérations de la consommation alimentaire habituelle, 

notamment par une augmentation importante de la 

consommations des produit sucrés et/ou gras. 

L'adhésion à un régime régional, y compris une large 

représentation des fruits et légumes, grains entiers, 

féculents, poisson, lait et eau potable pendant la 

grossesse peut améliorer la croissance du fœtus en 

général [49].

Conclusion 

L'obésité maternelle prégestationnelle est associée à 

de multiples troubles nutritionnels néfastes pour le 

déroulement de la grossesse mais aussi responsables  

d'anomalies du développement fœtal. Une prise en 

charge pluridisciplinaire des femmes obèses est 

nécessaire à l'instauration d'une meilleure prévention 

nutritionnelle des pathologies liées à l'obésité. Lutter 

contre la sédentarité, augmenter l'activité physique, 

réduire l'excès de poids et rééquilibrer l'alimentation 

constituent la pierre angulaire de la prise en charge 

chez les femmes obèses désirant une grossesse. La 

planification de la grossesse chez ces patientes (au 

moins un an avant de concevoir une grossesse) doit 

comprendre des recommandations alimentaires, 

visant une alimentation bien équilibrée avec un apport 

énergétique quotidien de 2200 Kcal maximum [33], 

associé à une activité physique modérée mais régulière 

(au moins 30 min/jour). Les femmes obèses doivent 

inclure la surveillance du gain de poids corporel avec 

une augmentation de cible de poids de moins de 7 kg 

[33]. La motivation particulière d'une femme désireuse 

d'une grossesse donne l'opportunité d'une action 

efficace, à condition de l'informer sur l'impact favo-

rable de la réduction pondérale lors de la préconcep-

tion et de mettre en place un accompagnement mé-

dical, diététique et psychologique adapté [50], et ce par 

l'installation d'un programme de suivi dans le système 

national de santé publique.
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