USJ N

Université Saint-Joseph de Beyrouth

SANTE MATERNELLE ET FETALE:
IMPACT DU POIDS, DE LADIETE ET DES MARQUEURS
INFLAMMATOIRES ET HORMONAUX

Tatiana WAHANIAN-PAPAZIAN
MSc, RD, Doctorante

Laboratoire de Pharmacologie, Pharmacie Clinique et Controle de
Qualité des Médicaments — LPCQM: Pr. Lydia Khabbaz

gemes Journées de la recherche de 1’USJ
21 JUIN 2018



Santé Maternelle et Foetale

Acides gras libres

Stéroides sexuels, \ ’

Glucocorticoides .
* Prostaglandines

‘ Résistine

Angiotensinogéne,

angiotensine I “

/ ' Leptine
Facteurs du complément
oAl

Adiponectine




Malnutrition chez la mere

: : Dicte -
Prise de poids déficiente en | Poids du,
minime : nouveau-ne
nutriments
|
v
Risque 1 de

mortalité et
de morbidité

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




Axe de recherche 1
Poids et caractéristiques néonatales




Recommandations d’IOM

INSTITUTE OF MEDICINE

OF THE NATIONAL ACADEMIES

IMC pré-gestationnel Gain de poids gestationnel total (Kgs)
Sous poids (< 18.5 Kgs/m?) 125-18
Poids normal (18.5-24.9 Kgs/m?) 11.5-16
Surpoids (25 — 29.9 Kgs/m?) 7-115
Obésité (> 30 Kgs/m?) 5-9

i Trimestor | 2 Trimester | 8 Trimester

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.



Complications maternelles
( DG ou PE)
Complications feetales
(Macrosomie ou
Prématurité

Prématurité
RCIU
FPN

Ducarme,G. Rodrigues,A. Aissaoui,F. et al. (2007) Grossesse des patientes obeses : quels risques faut-il craindre ?
Gynécologie Obstétrique & Fertilité (35), pp.19-24.

Watanabe,H. Kabeyama,K. Sugiyama,T.et al. (2009) A Review of Inadequate and Excessive Weight Gain in
PreanancyV. Current Women'’s Health Reviews (5). pp. 186-192.
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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 I’impact de I’'IMC pré-gestationnel et de la PPG sur les
complications maternelles et les caracteéristiques néonatales.

Etude retrospective sur des donnees collectées entre 2012-2013 dans
un échantillon de1000 femmes agées entre 19-40 ans dans le cadre
du projet NCPNN a I’HDF



HJF

HOTEL-DIEU DE FRANCE
NCPNN

Centre l‘ln-.pal.xl'-rv de "'Université Saint Inwph de Beyrouth

B SD P-value OR 95% Confidence Interval
Limits
Lower Upper
Underweight | Birth weight LBW 1.093 555 ME 1.007 8.850
Head circumference<35 322 276 244 1.380 .803 2.371
[Small Birth Heigh 800 331 1.164 425
Overweight Birth weight
LBW -.545 781 485 .580 125 2678
Macrosomia -.251 .567 .658 778 .256 2.365
Head circumference<35 -.298 174 .086 742 .528 1.043
Small Birth Height .082 .280 769 1.086 627 1.879
Birth weight
LBW -.183 1.085 .866 .833 .099 6.983
2.007 462 3.007 18.409
Head circumference<35 -335 .289 .248 716 406 1.262
Small Birth Height .280 436 .520 1.323 .563 3.109

Reference category: Normal weight




Un IMC pré gestationnel > 25 et un GPG au-dela des recommandations d’I0OM ont
et¢ significativement corrélés au DG (p=0.001), a I’anémie (p=0.003), et a
I’hémorragie postpartum (p=0.001).
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Inflammation durant la gestation

|a grossesse est considérée comme un état
inflammatoire naturel et la réponse
Immunitaire maternelle permet
I'etablissement et le maintien d'une
grossesse viable.

Third Trimester
Second Trimester

First Trimester

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.



Une consommation éleveée 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.

Hrolfsdottir L, Schalkwijk CG, Birgisdottir BE,
Gunnarsdottir |, Maslova E, Granstrom C, et al. Maternal
diet, gestational weight gain, and inflammatory markers
during pregnancy. Obesity. 2016 Oct 1;24(10):2133-9.




Modele alimentaire méditerranéen

Micronutriments Substances phytochimiques
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Les dosages des marqueurs serigues ont ete

effectués au LPCQM

- PROSTAGLANDINES
- LEPTINE
- ADIPONECTINE




Associations entre I’adhésion a la diete méditerranéenne et les
parametres maternels (N=100)

Moyenne £ Moyenne +
Ecart-type Ecart-type
IMC® pré-gestationd] = 23.89+4.39 | 22.09+ 3.14
(n="54) (n= 46)
p =0.023*
Apports lipidiques 38.570.0 0.40= 5.52
(% des calories) (n=54) (n= 46)
p =0.044*
Apports en fibres 13.67F 509 16.29:6.63
(o/jn (n=54) (n=46)
m_ =0.000*
CRP (mg/l) 8.68+£0.36  0.b1%3.98
(n=154) (n=45)
_p =0.042*
Adiponectine (ug/mf§ = 6.49 £F o- 2.88
(n=54) (n=46)
p = 0.024*
Leptine (ng/ml) 6.50 +3.98 21+3.85

(n="54) (n= 46)

p=0.145

MedDietScore
AB A AB -

Moyenne + Moyenne + Moyenne + Moyenne +
Ecart-type Ecart-type Ecart-type Ecart-type
23.55+4.26 22.02+2.99 @ 24.14+4.28  21.63+2.95
(n=68) (n=32) (n=57) (n=43)

p =0.041* p =0.001*
37.85%0.44" 30.89+4.44 = 38.27+0.54 0.98x 4.74
(n=68) (n=32) (n=57) (n=43)

p =0.449 p=0.154
15.2246.57  16.96+6.36 = 14.49+6.53 = 17.48+6.17
(n=68) (n=32) (n=57) (n=43)

p=0.214 p =0.007*
8.19+5.88  6.17+3.78 | 8.59+£5.93 0.40 + 4.53
(n=68) (n=31) (n=57) (n=42)

p =0.046* p =0.047*
6.76= 2. o0=2.87 | 6.90+ 20 142,93
(h=68) (=32 | (n=57) (n=43)

p=0.161 p =0.635
6.42+4.32 4.89+3.72 6.78+4.39 4,79+ 3.64
(h=68) (=32 | (n=57) (n=43)

[

Moyenne + Moyenne +
Ecart-type Ecart-type
23.28+4.28 | 22.81+4.40
(n=153) (n=47)

p =0.557
38.39+6.54  36.58+4.89
(n=153) (n=47)

p=0.126

14.65£6.64  17.04+6.21
(n=153) (n=47)

p =0.031*
8.58+6.14  ©6.39+4.10

(n=153) (n=46)

p =0.038*
6.79TZ2.30 1.28T2.57
(n=53) (n=47)

p =0.364
6.29+4.18 5.53+4.20
(n=53) (n=47)

p=0.369

LD

Moyenne + Moyenne +
Ecart-type Ecart-type
23.39+4.06  22.74+3.85
(n=50) (n=50)

p =0.417
38.04+4.93  37.05+£6.70
(n=50) (n=50)

p =0.400

13.50+4.85  18.04+7.20
(n=50) (n=50)

p = 0.000*
8.11+ 6.46 28+ 4.37

(n=49) (n=50)
p=0.451

6.46+1.84 7.54+2.88
(n=50) (n=50)

p = 0.027*
6.49£4.50 0. 13

(1=50)  (n=50)

p=0.184

p =0.089 p = 0.009*
*Valeur de p < 0.05 considérée comme significative selon le Student ¢ test/ *Mediterranean diet adherence score/“rearerranearrarecscore/ * The Mediterranean diet score/ * Short Mediterranean diet questionnaie

S Mediterranean diet scale/ ¢ IMC: Indice de masse corporelle/ "AB: Adhérence basse / 6AE:Adhérence élevée



Mieux comprendre I'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 prevenir.




IMC Gain pondéral adéquat
Vit B9 Activité physique



