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Théme
Alimentation et grossesse

Introduction

Une nutrition adéquate chez les femmes est un des piliers d'une société en santé. Un
grand nombre des problémes chroniques que les femmes vivent sur le plan de la santé, de
I'emploi et de la productivité pourrait étre atténué si elles pouvaient obtenir une nutrition
adéquate tout au long de leur cycle de vie. La présente communication présentera des
programmes qui réduisent la prévalence de la malnutrition chez les femmes a un niveau
macro-analytique (ou sociétal) ou qui sont efficaces au niveau micro-analytique (ou
individuel) ainsi que ceux qui soulignent I’importance de la nutrition maternelle du point
de vue de la trajectoire de vie.

Sujet

La mauvaise nutrition chez les femmes crée un cycle qui s'autoperpétue. Les nouveau-nés
qui ont un faible poids a la naissance ou présentent un retard de croissance risquent de
connaitre des taux de morbidité et de mortalité supérieurs a la moyenne pendant la petite
enfance et l'enfance et d'étre moins productifs que la moyenne a l'dge adulte."” Les
femmes qui souffraient de malnutrition quand elles étaient enfants, ou qui sont
actuellement mal nourries, comme le montre 1’indice de masse corporelle de poids
insuffisant, arrivent a 1'dge de procréer munies de réserves nutritionnelles inadéquates;
cette insuffisance est reconnue comme un puissant prédicteur du faible poids a la
naissance et de la mortalité infantile accrue.>* Les chercheurs ont démontré que I’apport
de suppléments nutritifs pendant I’enfance avait un effet significatif non seulement sur la
croissance de la fille, mais aussi sur ses enfants.” La croissance ralentie chez les petits-
enfants - le plus net des marqueurs d'un état nutritionnel inadéquat - est plus étroitement
liée 4 une nutrition prénatale inadéquate chez les meéres qu'aux facteurs présents dans
l'environnement postnatal.® De plus, les femmes qui souffrent de malnutrition et qui ont
des grossesses a intervalles rapprochés commencent chaque nouvelle grossesse avec des
ressources physiques diminuées, perpétuant ainsi le cycle de la malnutrition mére-enfant.’
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Problémes

On n'a toujours pas trouvé une méthode qui permet d'assurer une nutrition adéquate chez
les femmes enceintes. Les conseils nutritionnels donnés aux femmes qui souffrent de
malnutrition pendant la grossesse ou entre des grossesses se sont révélés peu efficaces
comme moyen de réduire la malnutrition.® L'apport de suppléments de nutriments
importants comme le fer, le folate et le calcium dépend de la disponibilit¢ des
suppléments, du pouvoir d'achat des femmes pauvres et de leur capacité de tolérer les
effets secondaires de certains suppléments tels que le fer.” Certains auteurs pronent une
approche socioécologique pour s’assurer que les femmes en age de procréer recoivent
assez de suppléments d’acide folique avant la conception et pendant le premier trimestre
de la grossesse.” On a démontré que les diétes des femmes enceintes n’étaient pas
significativement différentes, en ce qui a trait aux microaliments, de celles des femmes
qui n’étaient pas enceintes; les femmes enceintes ont par ailleurs des connaissances
inadéquates sur la nutrition prénatale et générale.'"'? La diminution de la malnutrition
protéino-calorique (MPC) suppose des apports suffisants d'aliments de qualité qui ne sont
pas toujours a la portée des familles pauvres. Les femmes pauvres et qui souffrent de
malnutrition ont de la difficulté a se nourrir adéquatement, surtout si elles n'ont pas acces
a l'instruction qui leur permettrait d'avoir une meilleure connaissance de la santé et de la
nutrition.

Contexte de la recherche

Un certain nombre de chercheurs se sont penchés sur la problématique de 1'amélioration
de la nutrition des femmes au niveau macro-analytique (ou sociétal) et au niveau micro-
analytique (ou individuel). Jusqu'a maintenant, la plupart des études menées ont été des
projets pilotes ou des projets-programmes; peu ont porté sur de grands programmes pour
femmes a l'échelle de la société.”> Une récente recension du Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants and Children (WIC), un important programme aux
Etats-Unis, a porté sur les dossiers de 60 731 femmes enceintes et démontre que le WIC
est trés rentable pour les nourrissons.'* Cependant, les résultats positifs pour les méres se
limitent a une diminution de la durée de 1’hospitalisation postpartum. D’autres auteurs
rapportent que le WIC a un impact positif sur la santé des enfants, mais les résultats sur
la santé maternelle sont rarement rapportés et sont limités a une diminution de I’anémie
causée par une déficience en fer.””'” Le plus souvent, la réussite des programmes de
nutrition visant les femmes a été évaluée en fonction de diverses mesures de la santé des
jeunes enfants plutdt que de la santé des femmes elles-mémes. '

Résultats récents de la recherche

A 1la suite de leur synthése des initiatives politiques dans les pays en développement qui
sont de nature & améliorer la nutrition prénatale, Mora et Nestel'® ont conclu que
développer des politiques favorables a 1'éducation des femmes, 1égiférer sur la nutrition
des femmes, subventionner des services de santé pour les femmes et intégrer les femmes
aux systemes de planification des services de santé et de nutrition sont des moyens
efficaces d'écourter le cycle de vie de la malnutrition chez les femmes et les enfants. Les
études qui portent sur les effets des suppléments en microaliments pendant la grossesse
ont démontré des effets positifs sur la taille, le poids du nourrisson et son age
gestationnel,'”** mais peu d’études ont examiné I’impact des suppléments sur la santé
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maternelle.”> Cette vision d'ensemble de la santé et de la nutrition des femmes reconnait
I’importance de I'éducation des femmes comme premier pas dans la lutte contre la
malnutrition.”*** La prolongation des intervalles entre grossesses grice a des moyens de
contraception offerts de maniére culturellement acceptable est un autre moyen de
défendre les réserves nutritionnelles des femmes contre les exigences des grossesses
fréquentes. Il faut donc intégrer des services de planification des naissances aux services
post-partum et soutenir I’allaitement, un facteur qui contribue de fagon importante a la
survie des enfants dans les pays en développement.*®

De méme, des services de nutrition doivent étre intégrés aux soins de santé. Les
programmes existants de santé des femmes et des enfants doivent également étre intégrés,
afin qu'une femme puisse recevoir des soins pour elle-méme et ses enfants et un soutien
nutritionnel, lors d'une seule visite ou a un seul endroit. Ces programmes doivent étre
souhaités et appuyés par la communauté, et la communauté doit avoir son mot a dire sur
les services fournis dans les centres de santé. Les di¢tes des enfants ont tendance a
ressembler a celle de leur mére,” une facon de dépister la nutrition adéquate pour la
dyade meére-enfant consiste donc a obtenir I’histoire de la di¢te de I’'un ou de 1’autre. Le
service de consultation en diététique et I’information sur la nutrition doivent aussi étre
fournis de facon culturellement adéquate, puisque la recherche a démontré que les
grands-meéres, les coutumes alimentaires et les aliments disponibles déterminaient
souvent ce que les méres et les enfants mangeaient.”’*

Le moyen le moins colteux et le plus efficace d'augmenter les niveaux de fer, de folate et
de calcium chez les femmes semble étre d'augmenter la valeur nutritionnelle de certains
aliments.” La recherche effectuée au Danemark a montré qu’une minorité de femmes
enceintes prenaient 400 mcg d’acide folique pendant la période péri-conceptuelle. Les
auteurs concluent que la fortification de 1’acide folique des aliments est la meilleure fagon
d’atteindre une majorité de femmes.*® Ainsi, depuis 1998, toutes les céréales enrichies
aux Etats-Unis contiennent 140 microgrammes de folate par 100 grammes.”’ On peut
méme dire que la prévalence de 1'anémie ferriprive (anémie liée & une carence en fer)
chez les femmes d'Age a procréer a largement diminué aux FEtats-Unis grice a
l'enrichissement nutritionnel des céréales de petit déjeuner.””” En Angleterre, les méres a
faible revenu qui ont mangé¢ des céréales de petit déjeuner enrichies de folate et de fer
avaient plus de deux fois plus de chances d'avoir une alimentation adéquate qu'un groupe
de méres a faible revenu qui n'ont pas mangé de céréales de petit déjeuner.” Les
fabricants d'aliments ajoutent du calcium a divers aliments (comme le jus d'orange) aux
Etats-Unis, ce qui permet aux femmes qui ne consomment pas assez de produits laitiers
d'absorber plus de calcium.

Programmation feetale

La programmation feetale est I’hypothese selon laquelle la nutrition maternelle et feetale
peut avoir un effet profond qui dure toute la vie sur la santé de l'enfant & 1’age adulte.”>™’
La plupart de la documentation concernant la nutrition de la meére pendant la grossesse
focalise sur I’impact de la di¢te maternelle sur I’environnement intra-utérin et sur I’effet
sur le feetus en développement. La privation nutritionnelle feetale est considérée comme
un fort stimulus du développement des maladies du cceur, de I’hypertension, et du diabéte
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de type 2,** des déficiences structurelles de I’hippocampe,’® des déficiences de la
fonction immunitaire,*’ et du développement de la dépression plus tard au cours de la
vie.* Certains chercheurs pensent que les efforts visant a traiter I’épidémie d’obésité
peuvent étre plus efficaces s’ils proviennent de politiques de santé publique qui assurent
une alimeilz‘[igion adéquate a toutes les femmes, plutdt que d’approches centrées sur
I’individu.”™”

Conclusions

La lutte contre la malnutrition et la prévention de 1’obésité chez les femmes enceintes ne
doit pas se limiter aux interventions en cours de grossesse. Il faut au contraire une
approche qui place la nutrition des femmes dans une perspective de cycle de vie et qui
fait ressortir son importance pour la santé non seulement des femmes mais aussi de leurs
enfants et de leur famille. L'adéquation du régime alimentaire des femmes doit étre
évaluée lors des visites de planification familiale (p. ex., analyses du taux d'hémoglobine,
historique du régime alimentaire, mesure de I’'IMC); des cours dans les écoles primaires
et secondaires devraient donner de l'information sur les services de nutrition et de santé;
et les femmes devraient étre encouragées a espacer leurs grossesses de 18 a 24 mois au
minimum, afin de se refaire des réserves nutritionnelles.® Les femmes adolescentes sont
particulicrement vulnérables, car leur risque de mortalit¢ maternelle est de deux a cinq
fois plus élevé que celui des femmes plus agées.* Les interventions alimentaires les plus
efficaces dans la lutte contre la malnutrition sont des interventions de santé publique
comme l'enrichissement des aliments, des programmes complets de supplémentation
alimentaire pour toutes les femmes a faible revenu, des services communautaires de
santé, et la sensibilisation a l'importance de la nutrition pour tous et pour toutes. Les
approches les plus efficaces pour diminuer I’obésité sont centrées sur des questions
d’infrastructure de santé publique comme la promotion de [’activité physique dans
I’environnement, la disponibilit¢é d’aliments de grande qualit¢é dans les lieux de
restauration rapide, dans les machines distributrices, et sur les boissons hypocaloriques.*°

Implications pour les politiques et le développement des services

L'application pratique des données de recherche a été entravée, aux Etats-Unis du moins,
par le manque d'appui politique pour une approche générale de la question de la nutrition.
Fournir une alimentation de grande qualité, adéquate pour les femmes tout au long de leur
cycle de vie doit étre considérée comme un investissement dans la santé de la population,
plutdt qu'un simple moyen d'augmenter les poids a la naissance des enfants. L hypothese
de la programmation feetale soutient 1’opinion selon laquelle tant la suralimentation que
la sous-alimentation alimentation fcetale aura un impact sur 1’obésité et sur les niveaux de
maladies chroniques pour les générations futures. D'autres études doivent étre réalisées
dans le but de définir des régimes adéquats pour les femmes non enceintes, enceintes, en
lactation et en période post-partum. Nous devons aussi déterminer comment les mesures
anthropométriques et les mesures de laboratoire peuvent servir d'indicateurs de la
malnutrition ou de la suralimentation. Seule la volonté politique permettra de remédier
aux disparités nutritionnelles dans les pays développés et riches et de créer des moyens
culturellement acceptables de fournir des services de nutrition. Il nous faudra des études
comportementales pour examiner les habitudes alimentaires des femmes et trouver des
moyens efficaces de les modifier. Enfin, comme les politiques sont souvent déterminées
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par le colt des programmes, les programmes de nutrition doivent comporter des
méthodes d'analyse des colits qui montrent qu'il en colite moins pour fournir une nutrition
adéquate aux femmes tout au long de leur cycle de vie que de remédier aux conséquences
de leurs carences alimentaires.
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