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Résumé

Le déséquilibre alimentaire consiste en des carences, ou des excés d’apport, et chaque

situation engendre des risques spécifiques chez la femme enceinte et le foetus. L’objectif de
notre étude est de déterminer l'impact du déséquilibre alimentaire pendant la période de
grossesse chez la femme enceinte.

Les femmes ont été enquétées sur des différentes variables : leurs états da santé, niveau d’étude,
parameétres anthropométriques, une enquéte alimentaire et on s’est intéressé a l'influence de
l'alimentation sur I'état de santé.

Du total, 100 femmes ont été interrogées dgées de 17-45 ans, répartis en six classes selon

leur IMC (39 femmes ont un IMC normal, 3|1 femmes ont un IMC Surpoids, |13 femmes ont un
IMC modéré, 6 femmes ont un IMC sévere, 6 femmes ont un IMC massif, 5 femmes ont un IMC
maigre). Les résultats issus de I'état de santé stipulent la présence de plusieurs pathologies :
'anémie (28%), hypertension artérielle (18%), diabete (12%), Colique néphrétique (1%).
La combinaison de régimes alimentaire sur le poids et la santé des femmes enceintes, révele 3
groupes (Groupe |: des femmes caractérisé par IMC surpoids qui risquent d'avoir des anémies
pendant la période de grossesse a cause de surconsommation des produit transformé et tout ce
qui est gras ; Groupe 2: réunit les femmes caractérisé par IMC normal qui suivent un régime
alimentaire équilibré avec une consommation modéré et réguliére des protéines et des fruit et
légumes et une bonne hydratation et par conséquence une faible possibilité d'avoir des maladies ;
Groupe 3: des femmes obeéses qui risque des maladies chronique et pendant la période de
grossesse et cela est di principalement au régime alimentaire tres déséquilibré.
Par I'association entre dges des femmes enceinte et leur régimes alimentaire et santé, montre, 3
groupes ont été révélés (Groupe |: avec 2 aliments les plus mauvais pour la santé de la femme
enceinte ; Groupe 2: des femme Aagées entre 17 et 35 ans avec de faible probabilité d'avoir des
maladies chronique pendant la grossesse qui suivent un régime alimentaire plutot sain ; Groupe
3: des femmes agées entre 35 et 44 ans et qui risquent d'avoir certains maladies qui sont da soit
au régimes malsain et non équilibré soit a I'age.

En conclusion, notre étude montre que Le déséquilibre alimentaire consiste en des

carences, ou des exces d’apport, et chaque situation engendre des risques spécifiques chez la
femme enceinte et le fcetus.

Mots clés : Femme enceinte, déséquilibre alimentaire, pathologie, statut nutritionnel.



Abstract

Dictary imbalance consists of deficiencies or excesses, and each situation entails specific
risks for pregnant women and the foetus. The aim of our study is to determine the impact of
dietary imbalance on pregnant women during pregnancy. The women were surveyed on various
variables: their state of health, level of education, anthropometric parameters, a dietary survey
and we were interested in the influence of diet on state of health.

A total of 100 women aged 17-45 were surveyed, divided into six classes according to

their BMI (39 women with a normal BMI, 31 women with an overweight BMI, |3 women with a
moderate BMI, 6 women with a severe BMI, 6 women with a massive BMI, 5 women with a lean
BMI). The health status results indicate the presence of several pathologies: anaemia (28%),
arterial hypertension (18%), diabetes (12%), renal colic (1%). The combination of diets on the
weight and health of pregnant women reveals 3 groups (Group |: women with an overweight
BMI who are at risk of anaemia during pregnancy due to overconsumption of processed foods
and fats; Group 2: combines women characterized by normal BMI who follow a balanced diet
with a moderate and regular consumption of proteins and fruit and vegetables and good
hydration and consequently a low possibility of having diseases; Group 3: obese women who risk
chronic diseases and during the pregnancy period and this is mainly due to the very unbalanced
diet. The association between the age of pregnant women and their diet and health shows that 3
groups were revealed (Group |: with the 2 foods worst for the health of pregnant women;
Group 2: women aged between |7 and 35 with a low probability of developing chronic illnesses
during pregnancy who follow a fairly healthy diet; Group 3: women aged between 35 and 44 who
are at risk of developing certain illnesses due either to an unhealthy, unbalanced diet or to their
age.

In conclusion, our study shows that dietary imbalance consists of deficiencies or

excesses, and each situation generates specific risks for pregnant women and the foetus.

Key words: Pregnant woman, dietary imbalance, pathology, nutritional status.
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IMC : indice de masse corporelle.

HTA : hypertension artérielle.
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) :jour.

CNGOF : college national des gynécologues-obstétriciens frangais.
MFIU : mort feetale in utero.
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FAO: Food and Agriculture organization .
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DG: Diabéte Gestationnel .

Mcg: microgramme.
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L: litre.

PNNS: Programme national nutrition santé.
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« (Quand on est enceinte, on mange pour deux) »

Ce dicton populaire que l'on a entendu de nos grands-meéres, est aujourd’hui en

opposition directe avec les recommandations officielles. « Lorsqu'on est enceinte, on n'a pas a
manger deux fois plus. » nous rappelle Le guide nutrition de la grossesse mis en place par
I'Agence francaise de sécurité des aliments [|] dans le cadre du Plan National Nutrition Santé

PNNS.

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS) ; Le terme malnutrition fait référence a

une carence, un exces ou un déséquilibre dans la consommation d'une personne de la quantité

appropriée d'énergie et de nutriments. [2]
Suivre une alimentation saine et équilibrée signifie manger une large gamme d'aliments

dans des proportions spécifiques, et comprend consommer une quantité appropriée d'aliments
et de boissons pour atteindre et maintenir un poids santé, car une variété d'aliments est choisie
parmi les cinq principaux groupes d'aliments, afin pour obtenir tous les nutriments en quantité
suffisante et assurer le maintien d'une bonne santé. [3]

Donc L’alimentation constitue un facteur trés important pour le bon déroulement de la
grossesse et la croissance du foetus. Au cours de cette période tres particuliere, la femme
Enceinte doit en effet, couvrir les besoins nutritionnels accrus de son organisme ainsi que ceux
de I'enfant a naitre. Or, l'alimentation de la femme enceinte est influencée par le niveau éducatif

et socio-économique du milieu dans lequel elle vit. [4]

En outre, les relations entre L'alimentation et la santé ont comme particularités de

reposer sur des connaissances Scientifiques.

l. Objectif

Notre étude a pour objectif d’étudier la prévalence de la malnutrition chez la femme enceintes
en période prénatale; d’évaluer leur état nutritionnel ; de déterminer leur profil socio-
économique et leur pratique d’interdits alimentaires.

L’objectif principal de I'étude est d’apprécier la qualité du régime alimentaire et les changements

dans I'alimentation avant et pendant grossesse.
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Il. Problématique

L’alimentation durable et saine est un facteur important qui peut avoir un impact sur la

santé et le bien-étre optimal d’un individu. Chez la femme, elle constitue I'un des principaux
facteurs d’influence de son statut nutritionnel, du développement du fecetus, de la santé de
I'enfant a court et a long terme. Il est alors primordial que les femmes, avant la conception et
pendant la grossesse aient une alimentation de qualité afin de réduire les prévalences de

morbidité et de mortalité maternelles et néonatales.

L’impact de déséquilibre alimentaire et les mauvaises habitudes diététiques restent les

causes principales de développement des pathologies ; durant notre stage au niveau du service
de maternité, a l'unité grossesse a haut risque, nous avons constaté qu’il a un nombre important
de femmes enceintes qui présentent des pathologies gestationnelles telles que : 'hypertension
artérielle, le diabéte gestationnel, I'anémie, le colique néphrétique...etc. .Ajoutant a ¢a,
I'inconscience de la femme enceinte sur 'importance d’une alimentation équilibrée et son impact
sur sa santé et celle de son feetus dans la prévention de beaucoup de complications comme : les
naissances prématurées, faible poids a la naissance et dans les cas les plus graves : la mort fcetale

dans l'utérus.

La problématique posée dans cette étude est de cerner les facteurs qui déterminent la
malnutrition chronique chez la femme enceinte algérienne. Pour cela nous ont inciter a poser la
question suivante :

- Pourquoi les femmes enceintes ne respectent pas correctement les besoins nutritionnels
pendant la période de grossesse ?

I1l. Les hypotheéses

lI convient de dire que la femme enceinte ne respecte pas les bonnes mesures hygieno
diététiques parce que :
- La femme enceinte n’a pas assez de connaissance ou de notions sur I'impact de déséquilibre
alimentaire.
- Le niveau socio-économique, le niveau d’instruction.
- La difficulté dans le changement de son comportement alimentaire durant la Période de

grossesse.
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IV. Présentation de I’étude

Notre travail est composé de quatre parties : la premiére récapitulé le bilan des
connaissances général sur le statut nutritionnel, types de malnutrition, la sécurité alimentaire,
limpact du déséquilibre alimentaire et les maladies associées a un déséquilibre dans
I'alimentation.

La deuxiéme partie présente la grossesse et I'alimentation et donne un apergu sur L’impact
des déséquilibres alimentaire chez la femme enceinte.

La troisiéme partie est consacrée a décrire la méthode de travail et les techniques
d’analyses statistiques utilisées.

Dans la quatrieme partie, nous donnerons les résultats d’analyse statistiques avec

interprétation et discussion.
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Introduction

Certaines idées précongues sur la nourriture sont encore ancrées dans les coutumes populaires.
Comme "la grossesse est pour deux" ou "vouloir laisser une tache sur la peau du bébé". Ces
croyances sont liées a de nombreux parametres tels que I'age, le milieu socio-économique, le
mode de vie, I'éducation ou la culture et peuvent étre liées aux différences observées dans la

prise de poids. [5]
|I. Statut nutritionnel

L'histoire de l'alimentation montre que notre type alimentaire actuel est I'aboutissement d'une
longue évolution qui s'est effectuée parallelement a I'évolution technique, technologique,
économique, sociale et psychologique des peuples [6]

Aujourd'hui, 690 millions de personnes dans le monde sont sous-alimentées, faisant plus de 9
millions de morts chaque année. Les femmes et les jeunes enfants sont les plus touchés par ce

fléau. Dans certains pays, les femmes sont victimes d'inégalités lorsqu'elles n'ont pas acceés a la

nourriture ou a des ressources suffisantes pour avoir suffisamment de nourriture. [7]

I.1. Deéfinitions
% L’alimentation
La nutrition est la nourriture que nous mangeons qui contient des nutriments qui fournissent de
I'énergie pour l'activité et les fonctions corporelles, fournissent la base pour que les enfants

grandissent et maintiennent leur corps, et offrent une protection contre les maladies. [8]

% La nutrition

C'est I'étude des nutriments contenus dans les aliments, de la fagon dont ils sont utilisés par
l'organisme et de la relation entre l'alimentation, la santé et la maladie. Cela fait également
référence au processus par lequel notre corps modifie la nourriture que nous mangeons pour
assurer son fonctionnement. Définissant ainsi l'interaction entre la nutrition et la santé
personnelle. [9]

Notre alimentation détermine non seulement notre poids et notre composition corporelle,
mais surtout notre condition physique, nos performances, notre capacité a prévenir certaines
maladies ou a récupérer plus vite, c'est-a-dire plus généralement, et influe directement sur ce

que vous mangez. Détermine notre santé physique et mentale globale. [10]
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% Les besoins nutritionnels
Le besoin en nutriments est un concept physiologique qui indique la quantité de chaque

nutriment nécessaire pour maintenir une bonne santé. [11]

% Les déséquilibres alimentaires

Une alimentation déséquilibrée peut entrainer de nombreuses maladies, les plus courantes étant
les maladies cardiovasculaires, les problemes de poids, le diabéte ou le cancer. Les déséquilibres
nutritionnels qui sous-tendent ces différentes maladies sont principalement dus a une
consommation insuffisante de fruits, de légumes et de fibres. Une alimentation déséquilibrée se
caractérise également par une consommation excessive de sel, de sucre et de matiéres grasses.

N'oubliez pas qu'une alimentation saine est plus importante que les régimes en chaine . [12]

% La sous-alimentation

Il s'agit d'un déficit quantitatif de I'apport alimentaire qui, sur une durée suffisamment longue,
entraine une altération organique ou fonctionnelle. [13] ; il provoque une faiblesse, un retard de
croissance et un faible poids corporel et constitue une forme de malnutrition. [14]

Sur le plan médical, la sous-alimentation est considérée comme une malnutrition chronique.
La malnutrition survient lorsque vous consommez moins d'énergie que vous ne consommez de
calories. Une personne ayant un indice de masse corporelle (IMC) de 18,5 ou moins est

considérée comme sous-alimentée. [15]

X/

¢ La surnutrition :

Il s'agit d'une maladie chronique dans laquelle les gens mangent trop de nourriture par
rapport a leurs besoins énergétiques, ce qui conduit au surpoids et a l'obésité. Elle est aussi
souvent associée a des déséquilibres dans les apports alimentaires en éléments essentiels, en

particulier les micronutriments. [16]

*

* La malnutrition :

C’est une condition de carences spécifiques en énergie, en protéines ou en d'autres
nutriments spécifiques qui entrainent des modifications mesurables de la fonction corporelle,
sont associées a un pronostic plus défavorable de la maladie et sont associées a une thérapie
ciblée. Elle est réversible avec une thérapie nutritionnelle. [17]

Un d’approvisionnement adéquat en minéraux et vitamines spécifiques entraine des

problémes de nutrition chez les femmes enceintes [ 18]
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Le Programme alimentaire mondial (PAM) définit la malnutrition comme "un état des
fonctions corporelles qui est altéré au point que les processus appropriés des fonctions
corporelles telles que la croissance, la grossesse, l'allaitement et le travail manuel ne peuvent pas

étre effectués”. "pour résister et/ou guérir de la maladie” [19]

2. Types de malnutrition :
La malnutrition résulte d'un déséquilibre entre les besoins nutritionnels de l'organisme et
I'absorption des nutriments et prend de nombreuses formes. Les nutritionnistes distinguent trois

types de malnutrition [20]

2.2. La malnutrition chronique :

La malnutrition chronique se développe lentement et est associée a des situations de pauvreté
structurelle, surtout si l'alimentation est déséquilibrée (par ex. Manger des céréales sans autres
aliments peut entrainer une malnutrition chronique) [21]

Le retard de croissance, ou malnutrition chronique, est causé par un apport alimentaire
inadéquat a long terme, des carences nutritionnelles a long terme et des infections

récurrentes. [22]

2.3. La malnutrition aigué :

La malnutrition aigué sévéere est la forme de malnutrition la plus dangereuse. Si elle n'est pas
traitée, elle peut entrainer la mort. La malnutrition aigué globale est une mesure de I'état
nutritionnel d'une population souvent utilisée dans les situations de réfugiés a long terme. Avec
le taux brut de mortalité, c'est I'un des indicateurs de base pour évaluer la gravité des crises

humanitaires. [23]

2.3. L’insuffisance pondérale :

C'est la légereté du poids d'une personne en fonction de son age. Il fournit des informations
sur I'état nutritionnel sans faire la distinction entre les carences alimentaires de longue date qui
se manifestent par un retard de croissance et les carences alimentaires récentes qui conduisent a
I'émaciation. Il s'agit d'un indice qui reflete la gravité de la malnutrition. Sensible aux variations

saisonnieres. [24]

3. Notion de sécurité alimentaire :

3.1. La sécurité alimentaire (SA) :
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La « sécurité alimentaire » fait référence a I'état dans lequel les citoyens ont accés a la
nourriture, a la fois quantitativement et qualitativement, a tout moment. Le régime alimentaire
doit étre considéré et suffisant pour assurer une vie saine et active. [25]

D’apres le Programme alimentaire mondial :

En termes de sécurité alimentaire, I'Algérie occupe la premiére place en Afrique. Le Programme
alimentaire mondial des Nations unies a classé I'Algérie au premier rang en Afrique pour la
sécurité alimentaire a la fin de 2021. Le Programme alimentaire mondial des Nations unies a
ajouté I'Algérie a la catégorie des pays dont moins de 2,5% de la population totale souffre de
malnutrition dans une enquéte sur la pauvreté publiée sur son site internet fin 2021. De 2018 a
2020, car c'est le seul pays d'Afrique a ne pas dépasser cette norme.

L'Algérie entre donc dans la méme catégorie que la plupart des pays européens, les Etats-Unis, le
Canada, la Chine, la Russie, le Brésil, I'Australie, etc. [26]

3.2. L’insécurité alimentaire :

Les gens souffrent d'insécurité alimentaire lorsqu'ils ne consomment pas régulierement
suffisamment d'aliments srs et nutritifs dont ils ont besoin pour une croissance et un
développement normal et pour une vie active et saine. Cela peut étre di a l'indisponibilité de la
nourriture et/ou au manque de ressources pour obtenir de la nourriture. (Figure_Ol)
L'insécurité alimentaire est ressentie avec plus ou moins de sévérité. La FAO utilise I'échelle
d'expérience de l'insécurité alimentaire pour mesurer l'insécurité alimentaire [27].

Nous restons déterminés a lutter contre l'insécurité alimentaire et convenons avec la FAO
que l'autonomisation économique des femmes contribue de maniére significative a la réalisation
de la sécurité alimentaire. Si les femmes peuvent gérer leur revenu supplémentaire, elles

dépenseront un pourcentage plus élevé en nourriture que les hommes. [29]

Pas d'aliments pour un
jour ou plus.
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Figure_01 : l'insécurité alimentaire fondée sur I'échelle de mesure FIES [28]
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Par conséquent, les femmes jouent un role décisif dans la sécurité alimentaire, la diversité de
I'alimentation et la santé des enfants. [30]

Atteindre la sécurité alimentaire pour tous est au cceur des efforts menés par I'(FAO) en
veillant a ce que les étres humains aient un acces régulier et suffisant a une nourriture de bonne
qualité leur permettant de mener une vie saine et active. Ses trois principaux objectifs sont les
suivants :
= Contribuer a éradiquer la faim, l'insécurité alimentaire et la malnutrition ;

* Eliminer la pauvreté et favoriser le progres social et économique pour tous ;

= Gérer et utiliser de maniere durable les ressources naturelles, y compris la terre, I'eau, lair, le
climat et les ressources génétiques, au profit des générations présentes et futures.

La FAO joue également un role déterminant dans la compilation, le traitement et la diffusion mondiale

des statistiques concernant I'alimentation et I'agriculture, et publie notamment ['Indice des prix des

produits alimentaires, qui mesure la variation mensuelle des cours internationaux d'un panier de

denrées alimentaires. [31]

4. L’Impact déséquilibre alimentaire :

4.1. L'Impact déséquilibre alimentaire au monde :
Pourcentage de la population mondiale souffrant de malnutrition. Prévalence de Ila

malnutrition. Peut avoir atteint 10,9 % en 2017. (Figure_02)

L'instabilité persistante dans les zones de conflit, les conditions météorologiques défavorables
dans de nombreuses régions du monde, la stagnation économique et la baisse de la sécurité

alimentaire affectant les régions les plus pacifiques expliquent I'aggravation de la situation. [32]
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M Under 5%
= 5% -9%
0 10% - 19%
W 20% - 34%
m Over 35%

Figure_02 : Proportion de personnes sous-alimentées selon la FAO (2012)

4.2. L’Impact déséquilibre alimentaire en Afrique :

Un rapport de la FAO de 2017 a indiqué que les taux de faim en Afrique avaient de nouveau
augmenté apres plusieurs années de déclin. Les derniéres données de I'Apergu régional de cette
année confirment que cette tendance s'est poursuivie, I'Afrique centrale et occidentale étant la
plus durement touchée. Actuellement, un Africain sur cing, soit 257 millions de personnes,

souffre de malnutrition. [33]

4.3. L’Impact déséquilibre alimentaire en Algérie :

En Algérie, d’apres « L’état de I'insécurité alimentaire dans le monde », la prévalence de la
sous-alimentation s’élevait a 5% en 2000/02 [34]

L'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAO) a souligné
l'insécurité alimentaire des Algériens dans son rapport de 2017 sur I'état de la sécurité
alimentaire, de la nutrition et de la malnutrition dans le monde. Bien que I'Algérie s'en sorte
mieux que d'autres pays d'Afrique du Nord et de nombreux pays d'Afrique et d'Asie, elle souffre
toujours de malnutrition, en particulier chez les adultes. 4,6% de la population algérienne souffre

de malnutrition, souvent due a une alimentation déséquilibrée. Selon la FAO, cette prévalence a

atteint 3,9% en 2019. [34]
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5. Les maladies associées a un déséquilibre dans I’alimentation :

Au cours du dernier demi-siécle, les conditions médicales liées a I'alimentation se sont
considérablement développées. Les maladies causées par une carence ont tendance a étre
remplacées par des conditions associées a un surdosage. Face a cette évolution, il est nécessaire
d'élargir les objectifs de santé publique pour faire face a cette multitude de maladies sans

abandonner la lutte contre la malnutrition, qui peut encore toucher certaines populations. [35]

+ Une mauvaise alimentation est a I'origine de I'essor de nombreuses pathologies :
Les chiffres fournis a vos rapporteurs par I'Inserm montrent le caractére désormais central de
I'alimentation dans les enjeux de santé publique. Le réle d'une mauvaise alimentation est en effet
prouvé pour de nombreuses pathologies : cancers, maladies cardiovasculaires, diabete, surpoids
et obésité ou encore ostéoporose ; La nutrition joue égale