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Ne pas manger 2 fois plus ,mais 
manger mieux 

•  La juste prise de poids  
•  Besoins nutritionnels de la grossesse 
– Vitamines et minéraux 

•  Prévenir les carences 
– Augmentation des besoins surtout au 2° et 3° 

trimestre 



Objectif pondéral adapté 



•  Alcool : 
–  risque de malformations et de troubles neurologiques(retard mental, trouble de la mémoire, 

de communication, d’apprentissage) 

•  Tabagisme actif et passif  (poussières fines, formaldéhyde, cadmium, goudrons…) 
–  Risque pour la fertilité 
–  Pathologies vasculaires et du placenta 
–  RCIU 
–  Prématurité 
–  Mort subite du nourrisson 
 

stop toxiques 



Besoins nutritionnels 

 + 350 kcal/j au  3° trimestre 

•  Fractionner les repas : 3 repas +2 collations  

•  Répartition : 
– 50-55% de glucides ( majoritairement sucres lents) 

– 15-20% de protéines 
– <30% de lipides ( acides gras essentiels ++) 





vitamines et sels minéraux 

•  4 supplémentations nécessaires (CNGOF 1997,HAS 
2005) 

–  Iode : 150 μg/jour périconceptionnel 
–  Acide folique : périconceptionnel (au moins jusqu’à10SA) 

•  0,4 mg/j  
•  5mg/j si épilepsie , obésité, ATCD  de dysraphie 

 
–  Vitamine D :1 dose de 100 000UI 3° trimestre 
–  Vitamine K en fin de grossesse si trt anticonvulsivants, 

antituberculeux, cholestyramine. 

 

 



Sources de folates  



Sources alimentaires en Iode 

•  Poissons, crustacés cuits, mollusques  

•  Algues 

•  Œufs 

•  Sel enrichi en iode 

•  Lait et produits laitiers  



Prévention toxoplasmose 

•  Laver ++ légumes et fruits souillés de terre 

•  Bien cuire la viande 

•  Eviter le contact avec les chats et leurs 
excréments 



Prévention listériose 

•  Fromages non pasteurisés 
•   Eviter les charcuteries artisanales 

•  Eviter  viande et poissons crus,  les poissons  
fumés 

•  Respecter la chaine du froid 





Les 1000 jours? 



Hypothèse de programmation fœtale  
« Barker hypothesis » 1986 

•  L’environnement prénatal et périnatal influe 
sur les probabilités d’être atteint d’une 
maladie chronique ( maladie cardiovasculaire, 
diabète , HTA et dyslipidémie) à l’âge adulte 

»  Barker DJ,Osmond C. Infant mortality,childhood 
nutrition,and ischaemic heart diseases in England and 
Wales. Lancet 1986;1:1077-81. 



Origine développementale des pathologies chroniques 
adultes(Developmental Origin of Health and diseseases 

DOHaD) 



Interactions gènes- environnement 
Mécanismes épigénétiques 



Les points clés  

•  Les plus fréquentes maladies de l’adulte ont des 
origines dans les phases précoces du 
développement. 

•  La nutrition, les soins et le mode de vie pendant 
les 1000 premiers jours de vie= cibles d’une 
stratégie de prévention 
– Optimisation de la croissance post natale surtout chez 

les enfants de faible poids de naissance 
•  Un suivi postnatal adapté est nécessaire chez les 

enfants à risque( faible poids de naissance, 
exposition intra utérine au diabète…) 



Nutri-épigénétique 



NUTRITION ET GROSSESSE 

•  CONTAMINATION CHIMIQUE ET 
PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 



Perturbateurs endocriniens(PE) 



Conséquences des PE 
•  Pesticides:  

–  Trouble du Spectre de L’autisme(TSA), troubles « dys »,malformations génitales 
–  Cancer Prostate, Lymphomes non Hodgkiniens, Parkinson 

•  Formaldéhydes :  
 Peintures, colles, meubles agglomérés 
–  Cancer Oropharynx, Leucémies, Asthme 

•  Phtalates: 
 Produits d’entretien, emballages alimentaires et jouets en plastique, vernis à 
 ongles, parfums, déodorants 
–  Troubles cognitifs, troubles de la reproduction, obésité, allergies 

•  PCB (PolyChlorobiphényles): 
  Poissons prédateurs 
–  Troubles de l’immunité, de la fertilité, du neurodéveloppement 
–  Diabète, promoteurs de cancers 



Conséquences PE (2) 
•  Polybromés: 
   Retardateurs de flamme, peluches, poissons gras, meubles en tissu, tapis 

–  Troubles du neurodéveloppement 

•  Bisphénols: 
   Biberons plastiques, tickets de caisse, revêtement de cannettes et boîtes de conserves 

–  TDAH, troubles « dys »,malformations génitales, puberté précoce , obésité, troubles de la fertilité 
–  Maladies cardio-vasculaires , Cancers (sein, prostate) 

•  PFOA (Acide Perfluorooctanoïde) et PFOS(Per fluoro octane Sulfate): 
  Ustensiles de cuisine antiadhésifs, textiles imperméables 
–  Troubles de la fertilité 

•  Parabens/Triclosan/Phénoxyéthanol: 
  Produits hygiène et cosmétiques 
–  Troubles de la fertilité, perturbations thyroïdiennes 
–  Toxicité hépatique et hématologique 



Exposition aux perturbateurs endocriniens 
environnementaux 

Recommandations avant et pendant le grossesse 
Des conseils classiques : 
 
Eviter le tabagisme actif et passif 
Eviter l’alcool 
Eviter tout examen radio ou isotopique 
Eviter tout médicament sans prescription médicale 
Eviter le contact avec les chats et la viande crue 
Substitution en iode 
Substitution en acide folique 
Dépistage systématique du diabète gestationnel 



Conseils supplémentaires souhaitables: 
 
Ne pas chauffer au micro-onde dans des contenants en 
plastique, ni recouvrir de film plastique. 
Eviter les boîtes de conserve, les cannettes de boisson. 
Boire de l’eau dans des bouteilles en verre. 
Manger « bio » si possible. 
Eviter les coquillages. 
Limiter la consommation de poissons surtout de grande taille. 
Vérifier déodorants, shampoing, cosmétiques. 
Eviter toute dépose d’alliages dentaires. 
Ne pas peindre la chambre de l’enfant durant cette période. 
Eviter l’utilisation d’herbicides ou insecticides dans le jardin. 
Attention à la proximité d’exploitation agricole ou viticole. 
 



Conseils d’éviction 



Merci de votre attention 


