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Santé Maternelle et Fœtale
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Malnutrition chez la mère 

Prise de poids 
minime

Diète 
déficiente en 
nutriments

↓ Poids du 
nouveau-né

Risque ↑ de 
mortalité et 

de morbidité

Effets sur la croissance et la santé future de l’enfant 



Axe de recherche 1 : 

Poids et caractéristiques néonatales
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Recommandations d’IOM

IMC pré-gestationnel Gain de poids gestationnel total (Kgs)

Sous poids (< 18.5 Kgs/m2) 12.5 – 18

Poids normal (18.5–24.9 Kgs/m2) 11.5 – 16

Surpoids (25 – 29.9 Kgs/m2) 7 – 11.5

Obésité ( 30 Kgs/m2) 5 - 9
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Rasmussen KM, Yaktinr AL,eds. Committee to examine IOM pregnancy weight guidelines. Weight gain during pregnancy: 

reexamining the guidelines. Washington, DC: National Academies Press, 2009. 



Risques liés à l’IMC pré-gestationnel
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Prématurité

RCIU

FPN 

Complications maternelles

( DG ou PE)

Complications fœtales 

(Macrosomie ou

Prématurité

Watanabe,H. Kabeyama,K. Sugiyama,T.et al. (2009) A Review of Inadequate and Excessive Weight Gain in 

Pregnancy. Current Women’s Health Reviews (5), pp. 186-192. 

Ducarme,G. Rodrigues,A. Aissaoui,F. et al. (2007) Grossesse des patientes obèses : quels risques faut-il craindre ? 

Gynécologie Obstétrique & Fertilité (35), pp.19–24. 



Prise Pondérale Gestationnelle
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Insuffisante

Fausse
couche
FPN

Mortalité 
néonatale 

Prématurité

Excessive 

PE

DG 

Macrosomie

Rodrigues,P. Costa de Oliveira,L. dos Santos Brito,A. et al.(2010) Determinant factors of insufficient and excessive gestational 

weight gain and maternal–child adverse outcomes. Nutrition 26, pp. 617–623. 
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Etudier l’impact de l’IMC pré-gestationnel et de la PPG sur les 

complications maternelles et les caractéristiques néonatales. 

Etude rétrospective sur des données collectées entre 2012-2013 dans 

un échantillon de1000 femmes âgées entre 19-40 ans dans le cadre 

du projet NCPNN à l’HDF
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Axe de recherche 2 : 

Profil alimentaire et inflammatoire
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La grossesse est considérée comme un état

inflammatoire naturel et la réponse

immunitaire maternelle permet

l'établissement et le maintien d'une

grossesse viable.

Ross KM, Miller G, Culhane J, Grobman W, Simhan HN, Wadhwa PD, et al. Patterns of peripheral cytokine expression during pregnancy 

in two cohorts and associations with inflammatory markers in cord blood. Am J Reprod Immunol. 2016 Nov 1;76(5):406–14.
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Inflammation durant la gestation



Hrolfsdottir L, Schalkwijk CG, Birgisdottir BE, 

Gunnarsdottir I, Maslova E, Granström C, et al. Maternal 

diet, gestational weight gain, and inflammatory markers 

during pregnancy. Obesity. 2016 Oct 1;24(10):2133–9. 
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Une consommation élevée de fruits et de 

légumes colorés, d'huile d'olive et un 

apport riche en micronutriments, fibres et 

substances phytochimiques diminuent le 

risque d'inflammation et de 

complications gestationnelles.



Modèle alimentaire méditerranéen
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Micronutriments Substances phytochimiques



Les instruments de mesure

QFA validé compatible avec notre diète
Questionnaires mesurant l’adhesion à la 

diète méditerranéenne dans d’autres
pays

Papazian T, Hout H, Sibai D, Helou N, Younes H, El Osta N, et al. Development, reproducibility and validity of a food frequency 

questionnaire among pregnant women adherent to the Mediterranean dietary pattern. Clin Nutr Edinb Scotl. 2016 Dec;35(6):1550–6.
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Martínez-González MA, García-Arellano A, Toledo E, Salas-Salvadó J, Buil-Cosiales P, Corella D, et al. A 14-item Mediterranean diet 

assessment tool and obesity indexes among high-risk subjects: the PREDIMED trial. PloS One. 2012;7(8):e43134. 



Les dosages des marqueurs sériques ont été 

effectués  au LPCQM

• TNF-α

• CRP

• IL –1β

• GPX

• PROSTAGLANDINES

• LEPTINE

• ADIPONECTINE
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Associations entre l’adhésion à la diète méditerranéenne et les 

paramètres maternels (N=100)

18

  

MDAS1 MDS2 MedDietScore3 SMDQ4 MDScale5 

AB7 

Moyenne ± 
Écart-type 

AE8 

Moyenne ± 
Écart-type 

AB 
Moyenne ± 
Écart-type 

AE 
Moyenne ± 
Écart-type 

AB 
Moyenne ± 
Écart-type 

AE 
Moyenne ± 
Écart-type 

AB 
Moyenne ± 
Écart-type 

AE 
Moyenne ± 
Écart-type        

AB 
Moyenne ± 
Écart-type 

AE 
Moyenne ± 
Écart-type        

IMC6 pré-gestationel  23.89± 4.39 
(n= 54) 
 

22.09± 3.14 
(n= 46) 

23.55±4.26 
(n=68) 

22.02±2.99 
(n=32) 

24.14± 4.28 
(n=57) 

21.63± 2.95 
(n=43) 

23.28±4.28 
(n= 53) 

22.81±4.40 
(n= 47) 
 

23.39±4.06 
(n= 50) 
 

22.74±3.85 
(n= 50) 
 

p = 0.023* p = 0.041* p = 0.001* p = 0.557 p = 0.417 

Apports lipidiques 
(% des calories) 
 

38.57 ± 6.01 
(n= 54) 
 

36.40± 5.52 
(n= 46) 
 

37.85±6.44 
(n= 68) 

36.89±4.44 
(n= 32) 
 

38.27± 6.54 
(n= 57) 
 

36.58± 4.74 
(n= 43)  
 

38.39±6.54 
(n= 53) 
 

36.58±4.89 
(n= 47)  
 

38.04±4.93 
(n= 50) 
 

37.05±6.70 
(n= 50)  
 

p = 0.044* p = 0.449 p = 0.154 p = 0.126 p = 0.400 
Apports en fibres 
(g/jr) 
 

13.67 ± 5.69 
(n= 54) 
 

18.25 ±6.63 
(n= 46) 
 

15.22±6.57 
(n= 68) 
 

16.96±6.36 
(n= 32) 
 

14.49± 6.53 
(n= 57) 
 

17.48 ±6.17 
(n= 43) 
 

14.65±6.64 
(n= 53) 
 

17.04±6.21 
(n= 47) 

13.50±4.85 
(n= 50) 
 

18.04±7.20 
(n= 50) 
 

p = 0.000* p = 0.214 p = 0.007* p = 0.031* p = 0.000* 

CRP (mg/l) 
 

8.68 ± 6.36 
(n= 54) 

6.51 ± 3.98 
(n= 45) 
 

8.19± 5.88 
(n= 68) 
 

6.17±3.78 
(n= 31) 
 

8.59 ± 5.98 
(n= 57) 
 

6.46 ± 4.53 
(n= 42) 
 

8.58 ± 6.14 
(n= 53) 
 

6.39 ± 4.10 
(n= 46) 
 

8.11 ± 6.46 
(n= 49) 
 

7.28 ± 4.37 
(n= 50) 
 

p = 0.042* p = 0.046* p = 0.047* p = 0.038* p = 0.451 
Adiponectine (µg/ml) 
 

6.49 ± 1.92 
(n= 54) 

7.60 ± 2.88 
(n= 46) 
 

6.76± 2.27 
(n= 68) 
 

7.50±2.87 
(n= 32) 
 

6.90 ± 2.05 
(n= 57) 
 

7.14 ± 2.93 
(n= 43) 
 

6.79 ± 2.36 
(n= 53) 
 

7.24 ± 2.57 
(n= 47) 
 

6.46 ± 1.84 
(n= 50) 
 

7.54 ± 2.88 
(n= 50) 
 

p = 0.024* p = 0.161 p = 0.635 p = 0.364 p = 0.027* 
Leptine (ng/ml) 6.50 ± 3.98 

(n= 54) 
5.27 ± 3.85 
(n= 46) 
 

6.42 ± 4.32 
(n= 68) 
 

4.89 ± 3.72 
(n= 32) 
 

6.78 ± 4.39 
(n= 57) 
 

4.79 ± 3.64 
(n= 43) 
 

6.29 ± 4.18 
(n= 53) 
 

5.53 ± 4.20 
(n= 47) 
 

6.49 ± 4.56 
(n= 50) 
 

5.37 ± 3.73 
(n= 50) 
 

p = 0.145 p = 0.089 p = 0.009* p = 0.369 p = 0.184 
*Valeur de p < 0.05 considérée comme significative selon le Student t test/ 1Mediterranean diet adherence score/ 2Mediterranean diet score/ 3 The Mediterranean diet score/ 4 Short Mediterranean diet questionnaire /                   
5 Mediterranean diet scale / 6 IMC: Indice de masse corporelle/ 7AB: Adhérence basse / 8AE:Adhérence élevée



Mieux comprendre l'immunologie de la 
grossesse et son association avec le statut 

nutritionnel 

Offrir une prise en charge plus 
appropriée aux patientes atteintes 
de complications gestationnelles, 

afin de les  prévenir.
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IMC

Vit B9

Gain pondéral adéquat

Activité physique


