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Bien que le personnage de Julie soit fictif,
sa situation est de plus en plus observée et
véhiculée par les divers médias. Vous avez
peut-étre vu sur vos fils d’actualités, dans
les réseaux sociaux, des photos de femmes
enceintes arborant peu ou pas de signes phy-
siques de grossesse, nous montrant plutét les
muscles découpés de leurs corps. Ce phéno-
mene, souvent nommé dans les médias par
le terme « mommyrexie » (ou « prégorexie »)
consiste a vouloir rester le plus mince possible
durant la grossesse. Cette situation peut méme
perdurer apres 'accouchement ol certaines
femmes tentent de perdre le poids pris pendant
la grossesse de facon tres rapide en entamant
une diéte restrictive couplée 4 un programme
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Julie entre dans la salle

de conditionnement physique
pour s’y entrainer comme
elle le fait tous les jours.

La réceptionniste la salue

et la complimente sur sa
silhouette svelte: « Tu n’as
méme pas lair enceinte de
dos!» En effet, le poids de
Julie n’a presque pas varié
depuis le début de sa gros-
sesse. Elle le sait, elle se
pese tous les jours. Désirant
prendre le moins de poids
possible durant sa grossesse,
elle calcule et contréle les
portions d’aliments lors

des repas et bouge le plus
possible!

d’entrainement intensif. D’un autre c6té, plu-
sieurs femmes enceintes ont peur de bouger
et certaines mangent pour deux! Ainsi, elles
peuvent gagner trop de poids et avoir davan-
tage de difficulté a le perdre par la suite. Bref,
la prise de poids idéale pendant la grossesse
peut représenter tout un défi pour certaines
femmes. Dans cet article, nous nous attar-
derons, d’une part, au désir de rester mince
durant la grossesse, désir qui incite les femmes
afaire de l'activité physique en exceés et a li-
miter leurs apports énergétiques en adoptant
des comportements restrictifs, afin de gagner
le moins de poids possible. D’autre part, nous
traiterons de la prise de poids excessive fré-
quemment observée.
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Rester mince ?

La grossesse est inévitablement associée a
des changements corporels. Pour certaines
femmes, il est difficile d’accepter la prise de
poids associée a la grossesse, ce qui peut les
pousser a vouloir minimiser ces modifications
corporelles. Peu d’articles scientifiques se
sont penchés sur la « mommyrexie », termes
qui n’ont d’ailleurs pas recu une définition
officielle. De plus, on ne connait pas la réelle
prévalence de ce phénomene. Cependant,
quelques études ont examiné certains aspects
associés a cette situation. Une d’entre elles,
portant sur 130 femmes enceintes, a démon-
tré que 21 % des femmes adoptent des com-
portements restrictifs pendant la grossesse,
comme jeliner avant un rendez-vous médical
ou tenter de prendre peu de poids au premier
trimestre afin de camoufler la grossesse . Une
attitude négative envers la prise de poids a été
également fréquemment observée dans cette
cohorte®. Parmi les femmes qui respectaient
les recommandations de gain de poids, 37 %
étaient inquietes de leur prise de poids et 14 %
considéraient que le gain de poids les rendait
peu désirables’®. Une étude britannique s’est
également intéressée a ce sujet, en évaluant
plus spécifiquement la prévalence des troubles
des conduites alimentaires (TCA) pendant
la grossesse aupres de 739 femmes. Prés du
quart rapportait une préoccupation impor-
tante par rapport au poids et ala forme du
corps au premier trimestre !, De plus, 7,5 %
de ces femmes répondaient aux critéres dia-
gnostiques d’'un des TCA suivants: 'anorexie
(0,5 %), laboulimie (0,1 %), ’hyperphagie bou-
limique (1,8 %), un trouble purgatif (0,1 %)
ou d’autres TCA non spécifiés (5,0 %) . Une
étude similaire menée en Norvege aupres de
35148 femmes obtenait des résultats compa-
rables: 6 % de participantes avaient un TCA ¥,
Ce pourcentage est comparable a celui observé
dans la population générale canadienne!®!, Par
ailleurs, il ne semble pas y avoir d’association
entre I’dge de lafemme et 'apparition de TCA
pendant la grossesse”. Dans une étude ré-
cente, les femmes de ’échantillon ayant un
indice de masse corporelle (IMC) plus élevé
rapportent davantage de comportements ali-
mentaires restrictifs et sont nettement plus
préoccupées par leur poids que les femmes
avec un IMC plus faible”. Dans la population
générale, certaines études montrent qu'un
niveau plus élevé de restriction cognitive et de
désinhibition a I'’égard des aliments est associé
aun IMC plus élevé ®9, Néanmoins, d’autres
études sont nécessaires pour déterminer si
certaines femmes sont plus prédisposées a

L’approche nutritionnelle
aupres des femmes enceintes
doit aussi miser sur la qualité
globale de I'alimentation et
le plaisir de manger.

développer des TCA pendant la grossesse. Ces
données sont préoccupantes puisque les TCA
pendant la grossesse peuvent étre liés a une
insatisfaction a’égard de son image corporelle,
aune évaluation plus négative de sa situation
conjugale et a une attitude négative par rapport
ala grossesse et au bébé [,

Bien qu'aucune étude n’existe au Québec,
certains professionnels en périnatalité ob-
servent depuis quelque temps une préoccupa-
tion accrue de leur clientele a I’égard du poids.
De plus, les professionnels en périnatalité
rapportent que la « mommyrexie » semble
toucher davantage les femmes ayant des anté-
cédents de TCA. Malgré le caractére inquiétant
de cette situation, le nombre de femmes qui
restreignent leurs apports alimentaires et
qui font de I'exercice physique de facon tres
intense demeure relativement faible. Selon
des observations faites aux Etats-Unis, les
femmes s’intéressent davantage aux solutions
saines leur permettant d’avoir un gain de poids
adéquat!®. En effet, une étude souligne que
la «mommyrexie » est trés peu observée par
les professionnels de la santé®. Néanmoins,
plusieurs femmes ressentent de 'anxiété a
I’égard du poids®. Puisquaucune étude n’existe
au Québec, il est difficile de saisir ce phéno-
meéne et sa prévalence a ’échelle provinciale.
Encore une fois, ces observations doivent étre
interprétées avec prudence et approfondies
par des études scientifiques qualitatives et
quantitatives.

Quels sont les effets d’un gain de poids

gestationnel inadéquat?

Au Canada, peu de femmes suivent les recom-

mandations de gain de poids de I'Institute of
Medicine présentées au tableau 11, D’une
part, un gain de poids insuffisant, observé chez
15 % de la population ™, est associé a plusieurs
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conséquences néfastes tant pour la santé de la
mere et de 'enfant : accouchement prématuré,
incidence augmentée de faible poids du bébé
alanaissance et risque accru d’obésité et de
maladies chroniques plus tard dans la vie de
enfant!'2. A Yopposé, les échos cliniques et
lalittérature scientifique nous indiquent que
la prise de poids excessive durant la grossesse
est la problématique la plus importante. En
effet, le gain de poids excessif prévaut chez la
moitié des femmes enceintes canadiennes !,
Un gain de poids gestationnel supérieur a
celui recommandé par les lignes directrices
de Santé Canada (Lignes directrices sur la
nutrition pendant la grossesse a I'intention
des professionnels de la santé: gain de poids
pendant la grossesse™, est associé a des consé-
quences néfastes, comme un risque accru de
pré-éclampsie, de diabéte gestationnel, de
césarienne et de naissance d'un bébé avec un
poids élevé 31516 T] est bien démontré que
les femmes ayant un surplus de poids avant la
grossesse courent un plus grand risque d’avoir
un gain de poids excessif!'>', La figure 1 in-
dique la répartition des femmes enceintes
d’une cohorte québécoise par catégorie de gain
de poids (insuffisant, adéquat et excessif) M.

Que faut-il considérer lorsqu’on

parle du gain de poids pendant

la grossesse ?

Les facteurs influencant la prise de poids
gestationnel sont beaucoup plus complexes
qu’il n’y parait, car ils ne sont pas simplement
physiologiques. En effet, les attitudes envers
la grossesse et le poids, 'image corporelle
ainsi que la connaissance des recomman-
dations de gain de poids peuvent influencer
la prise de poids pendant la grossesse [ 1822,
Une étude iranienne aupres de 362 femmes
enceintes a démontré que celles qui préfé-



Tableau 1: Recommandations de gain de poids pendant la grossesse selon I'IMC
pré-grossesse (Adapté de Institute of Medicine, 2009 1'")

Poids insuffisant (< 18,5) 125-18
Poids normal (18,5 - 24,9) 11,5-16
Excés de poids (25,0 - 29,9) 7-11,5
Obésité (= 30,0) 5-9

0,5
0,4
0,3

0,2

Figure 1: Pourcentage (%) de femmes ayant un gain de poids insuffisant, adéquat ou
excessif selon les recommendations de U'Institute of Medicine (n = 1145)

15%

35%

raient avoir un corps plus mince couraient un
plus grand risque de dépasser le gain de poids
recommandé comparativement aux femmes
satisfaites de leur corps?®. Une récente revue
systématique tire les mémes conclusions: une
image corporelle négative serait associée a
un pourcentage plus élevé de gain de poids
gestationnel excessif?, En outre, les apports
énergétiques, les envies alimentaires intenses
et les comportements alimentaires peuvent
tout autant influencer le gain de poids %%, Par
exemple, certaines études semblent associer
des comportements alimentaires restrictifs a
un gain de poids plus élevé 273%, Selon le peu
d’études disponibles a ce sujet, le soutien social,

Insuffisant

Adéquat

Excessif

50 %

les connaissances en nutrition et I'estime de soi
semblent associés de facon moins importante
avec le gain de poids gestationnel *-32], Bref,
puisque plusieurs facteurs influencent le gain
de poids pendant la grossesse, il est important
de les considérer dans leur ensemble.

Que faut-il faire alors?

Certaines recommandations pour l'activité
physique et I'alimentation sont spécifiques
ala grossesse. Hormis certaines conditions
particuliéres reconnues comme des contre-in-
dications a faire de I'exercice physique, il est
recommandé d’inclure des exercices de condi-
tionnement aérobique et musculaire pendant
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la grossesse *3.. En effet, ’activité physique
peut étre bénéfique a bien des égards, car elle
comporte plus de bienfaits que de risques pour
les femmes enceintes. L'exercice réduit les
risques de prématurité et de complications a
I’'accouchement, favorise un meilleur controle
du gain de poids et améliore le bien-étre psy-
chologique . Néanmoins, il est important
de rappeler que 'objectif de 'exercice est de
maintenir un niveau raisonnable de forme
physique et non de s’entrainer pour des compé-
titions sportives !, Il est également conseillé
d’ajuster I'intensité de sorte que la femme
puisse entretenir une conversation pendant
Peffort 132, Il a été démontré quau-dela de
90 % de la fréquence cardiaque maximale,
l’afflux sanguin au feetus est diminué ®, Il est
anoter que la majorité des femmes enceintes
ne suivent pas les recommandations d’activité
physique qui leur sont destinées. En effet,
selon différentes sources, seulement de 30 a
40 % d’entre elles font de I'exercice 227, De
plus, elles se consacrent a des occupations sé-
dentaires au moins la moitié de leur temps®®.

En ce qui a trait a ’'alimentation, les re-
commandations préconisent I'ajout de 340 et
452 calories par jour aux deuxieéme et troisieme
trimestres respectivement pour la croissance
et le développement optimal du foetus . L’ap-
port protéique minimal recommandé est le
méme que pour les femmes non enceintes
pour la premiere moitié de la grossesse, soit
0,8 g/kg (poids de la femme) par jour. L’apport
protéique recommandé augmente a 1,1 g/kg
par jour au cours de la seconde moitié de la
grossesse ), Selon les recommandations de
la Table ronde provinciale des nutritionnistes
ceuvrant en médecine feeto-maternelle, la
distribution en macronutriments serait plus
facilement obtenue en préconisant plutot1,1 g/
kg de protéines pour la premiére moitié de la
grossesse et en 'y ajoutant 25 g dés la seconde
moitié (grossesse unique). Divers micronu-
triments, tels que le fer et 'acide folique, aug-
mentent également en importance pendant la
grossesse *?, L’approche nutritionnelle aupres
des femmes enceintes doit aussi miser sur la
qualité globale de I’'alimentation et le plaisir
de manger 4041,

Notre défi!

En conclusion, il peut étre facile pour la femme
enceinte de tomber dans les extrémes, c’est-
a-dire, d’avoir peur de bouger et de « manger
pour deux » ou, a I'inverse, de se préoccuper
aoutrance de la qualité et de la quantité d’ali-
ments ingérés et de s’entrainer intensément
afin de ne pas prendre trop de poids. Une

Volume 15 N°3 Hiver 2018 Nutrition — Science en évolution
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grande pression est exercée sur les femmes
enceintes afin quelles prennent du poids de
facon suffisante, mais modérément; quelles
pratiquent des activités physiques de facon
suffisante, mais modérément; qu'elles aug-
mentent leurs apports alimentaires de facon
suffisante, mais modérément. Cette ambiva-
lence peut confondre plusieurs femmes. Aussi,
il nous est important, a titre de professionnels
de la santé, d’étre prudents dans la facon de
véhiculer les messages. D’autres études sont
nécessaires afin de déterminer la meilleure
prise en charge nutritionnelle de ces patientes.
ATheure actuelle, le défi consiste 4 encou-
rager les femmes a étre en harmonie avec
leurs corps pour une grossesse en santé.
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