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Introduction
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Aujourd’hui, la qualité de la nourriture et la recherche d’un équilibre alimentaire sont devenues des préoccupations majeures dans nos sociétés occidentales. Car bien manger, c’est aussi être en bonne santé et tout simplement bien vivre.

Dans le domaine de l’enfance, ce souci de qualité nutritionnelle est encore plus fort. En effet, nourrir son enfant, c’est lui donner les éléments indispensables à son développement, mais c’est aussi lui transmettre, au fil des ans, les bases d’une alimentation saine et équilibrée qui lui seront utiles, toute sa vie durant.

Or les écueils sont nombreux dans cette aventure ; car même sans parler d’obésité ou de maladies graves, il est facile de multiplier les erreurs quotidiennes qui peuvent conduire, sans qu’on s’en rende compte, à des déséquilibres, voire à des carences plus ou moins prononcées.

Les mamans et ceux qui participent à l’éducation des enfants sont bien souvent conscients des enjeux d’une bonne alimentation, mais aussi désorientés face à ce qui leur apparaît comme un univers complexe et en perpétuel mouvement. Quelles sont en effet les règles du « bien manger » ? Comment s’y retrouver entre les différentes « modes » alimentaires qui conduisent selon les époques à encourager la consommation de viande puis à la honnir, à limiter le pain et les sucres lents, puis à en faire l’apologie ?… Que faut-il penser des traditions et des conseils de grand-mères ? Sans parler des multiples pressions des industriels qui proposent des produits de plus en plus variés pour le marché très lucratif que représentent les enfants.

L’enfant est un petit puis un grand personnage, en évolution constante, et bien le nourrir peut sembler un véritable casse-tête car ce qui vaut pour le petit bébé, au cours de sa première année, est-il encore valable dans les années qui suivent ? Comment adapter l’alimentation à la croissance spécifique de l’enfant ? Comment être sûr qu’il mange assez ou qu’il ne mange pas trop, à tel ou tel âge de la vie ?

Sans parler de tout ce qui se joue dans le rapport parents/enfant, à travers et par la nourriture. Un bébé qui, par exemple, refuse la bonne soupe préparée avec amour par sa maman n’a sans doute aucun problème par rapport aux légumes mais cherche simplement à marquer une opposition qui lui permet d’affirmer son identité. Quant à l’adolescent et à ses repas souvent déstructurés, il faut être capable d’y voir autre chose qu’un simple mode alimentaire. Ce sont aussi ces enjeux cachés qu’il faut savoir comprendre.

C’est pour toutes ces raisons que nous avons conçu ce guide, à l’intention des parents et de tous ceux qui participent à l’alimentation des enfants. Nous avons voulu répondre à toutes vos interrogations, de façon concrète et minutieuse, en développant les différents aspects de l’alimentation depuis la conception et la grossesse jusqu’à l’adolescence. L’art de bien nourrir votre enfant et votre famille repose sur des connaissances scientifiques doublées d’expérience pratique : aussi nous sommes-nous attachés aux données de la physiologie de l’enfant, à l’observation de son développement psychomoteur et comportemental, ainsi qu’à la connaissance des aliments, de leur rôle et de leur utilisation par l’organisme. Nous avons également cherché à faciliter vos choix, malgré l’aspect souvent confus ou contradictoire des publicités et des « modes », à vous faire gagner du temps par des conseils pratiques et à vous proposer des solutions compatibles avec la taille de votre famille.

Nous avons mis en commun nos compétences et nos expériences dans le domaine de la nutrition et de la petite enfance, mais aussi notre sensibilité, afin de vous permettre de bien nourrir votre enfant, sans panique ni culpabilité, pour concilier tout simplement équilibre, amour et gourmandise.








En attendant l’enfant
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Bien manger avant la conception

 

La croissance de votre bébé au fil des mois

 

Neuf mois pour transformer votre corps

 

Neuf mois pour fabriquer bébé

ce qu’il faut trouver dans votre alimentation

 

Grossesse et superflu

Le plaisir sans les dangers

 

Votre assiette au quotidien

 

Combattre les « petits » désagréments de la grossesse

 

Listériose et toxoplasmose

Danger pour le bébé

 

Comment manger si…






À la conception, l’ovule fécondé par le spermatozoïde ne mesure guère plus qu’un dixième de millimètre ; pour le voir, il vous faudrait utiliser un microscope ! Au cours des neuf mois que dure la grossesse, cet ovule va subir une évolution fulgurante pour devenir un nouveau-né qui mesure environ 50 cm, soit cinq mille fois plus que l’ovule fécondé.

Cette évolution passe par l’incorporation de nombreuses substances nutritives dans l’organisme du futur bébé. Ces substances proviennent exclusivement de la mère via la circulation sanguine. Au niveau de l’utérus, organe où se développe l’embryon dans le ventre de sa mère, le placenta fait le tri parmi les éléments apportés par le sang maternel : il ne laisse passer que ceux qui seront utiles pour assurer les besoins et la croissance de votre futur bébé.

Comme l’enfant ou l’adulte, l’embryon puis le fœtus (on parle de l’embryon de la conception à deux mois ; de fœtus du troisième mois à l’accouchement) requiert de l’énergie (les calories) ainsi que de nombreux éléments complémentaires : protéines, glucides, lipides, vitamines, calcium, fer, etc. Votre bébé pourra en partie se procurer ces éléments à partir de vos propres réserves : ainsi, par exemple, le calcium des os de la mère est utilisable pour construire le squelette du fœtus. Mais c’est surtout grâce à l’équilibre de votre nourriture que le petit être qui croît dans votre utérus pourra satisfaire ses besoins et se développer. Pour y parvenir, suivez nos conseils, mais ne vous croyez pas obligée de bouleverser vos repas pour cause de maternité. Lorsque la femme enceinte mange suffisamment et de façon variée, son organisme s’adapte assez bien aux nouvelles conditions qui lui sont imposées par la présence et le développement du bébé. La grande diversité des coutumes alimentaires selon les époques et selon les latitudes n’a pas empêché les femmes de procréer puis de mener à bien leur grossesse.

Aussi, si vous êtes enceinte, soyez globalement rassurée et ne « médicalisez » pas outre mesure votre nourriture : bien manger est un acte naturel avant d’être, parfois, un conseil diététique ou une prescription médicale. La lecture des pages qui suivent et l’application de leurs principes vous permettront cependant d’optimiser votre alimentation afin d’avoir toutes les chances d’être en forme, pour vous, et de naître en forme, pour votre bébé.

Chaque famille d’aliments a son intérêt, mais ne vous croyez pas obligée de suivre des règles trop rigides : à l’intérieur de chaque famille, vous pourrez sans crainte pour votre santé et celle de votre bébé privilégier les aliments que vous préférez ou ceux dont la consommation vous paraît la plus pratique. C’est pourquoi nous avons souhaité vous proposer le maximum de choix ou de solutions afin que vous puissiez facilement concilier votre équilibre alimentaire avec vos goûts et votre mode de vie. Et sachez profiter de cette grossesse qui s’annonce pour être plus réceptive aux questions d’alimentation et de nutrition. Apprenez à bien manger tout en mangeant savoureusement. De cette façon, vous pourrez prolonger, après l’accouchement, vos nouvelles habitudes alimentaires, pour votre plus grand bien et celui de votre famille.





Bien manger avant la conception


Les premières semaines qui suivent la conception de votre futur enfant, juste après la fécondation de l’ovule de la mère par le spermatozoïde du père, constituent les semaines les plus critiques pour son développement. Alors même que la mère ne se sait généralement pas encore enceinte, certaines étapes essentielles pour la croissance de l’embryon se mettent déjà en place.

Le bon état de l’enfant que vous mettrez au monde neuf mois plus tard dépend en partie du succès de cette première phase. Or, dès les premiers jours qui suivent la fécondation, le développement de l’embryon est sous l’influence de votre façon de manger ainsi que des réserves en éléments nutritifs que vous aurez constituées dans les semaines précédentes. Pour avoir un nouveau-né en pleine possession de ses moyens, c’est donc dès avant la conception que nous vous conseillons de bien manger. Pour y parvenir, les conseils proposés dans les pages qui suivent conduisent à une nourriture proche des recommandations faites pour les femmes enceintes (voir ici).


Évitez les régimes amaigrissants déséquilibrés

Les médecins connaissent bien la disparition complète et précoce des règles qui survient chez la jeune fille en cas d’anorexie mentale, maladie d’ordre à la fois psychologique et nutritionnel caractérisée par un refus de se nourrir et par la peur paradoxale de devenir obèse. Sans aller jusqu’à ces cas extrêmes, vous risquez des troubles hormonaux et des irrégularités dans la survenue des règles (voire leur disparition) si vous suivez un régime amaigrissant sévère. Il en résulte une baisse de la fertilité, source de difficultés à produire une ovulation de qualité et donc à être enceinte. Des troubles analogues s’observent chez la femme qui pratique le sport de façon intense.

Aussi, dans les six mois qui précèdent la période envisagée pour la conception et l’arrêt de tout mode contraceptif, veillez à éviter tout régime farfelu ou trop strict, tout régime qui vous affamerait ou qui exclurait une ou plusieurs familles d’aliments.

Outre le fait que ces régimes rendraient plus problématique la réalisation de votre désir de grossesse, ils déséquilibreraient vos réserves en éléments nutritifs dont l’embryon, puis le fœtus, aura besoin : vitamines, fer, calcium, protéines ou acides gras essentiels, par exemple.

En revanche, si vous êtes forte avant la conception (indice de masse corporelle supérieur à 25 kg/m2, voir ici), vous pouvez suivre un régime amaigrissant raisonnable et équilibré sous contrôle médical. Un tel régime vous permettra d’aborder plus sereinement le déroulement de votre grossesse, de réduire les risques liés à l’excès de poids (voir ici), d’être plus sûre de vos capacités à maîtriser votre prise de poids au cours de ces neuf mois.

Si vous êtes très forte (indice de masse corporelle supérieur à 34 kg/m2, voir ici), un tel régime a un avantage supplémentaire : celui de favoriser le déclenchement même de la grossesse. En effet, de même que l’excès de maigreur, l’excès de poids altère les sécrétions hormonales, d’où un risque d’infertilité temporaire. Il n’est pas rare que certaines femmes très fortes, qui désespéraient de ne pas avoir d’enfant, se retrouvent enceintes tout simplement après avoir perdu quelques kilos grâce à un régime.




Prenez quelques kilos si vous êtes maigre

La mode actuelle prône une minceur excessive, ce qui ne fait pas toujours bon ménage avec les besoins et le bien-être du corps de la femme. Si vous êtes maigre (indice de masse corporelle inférieur à 18,5 kg/m2, voir ici), vous vous exposez aux problèmes suivants :

— difficultés à être enceinte ;

— manque de réserve en énergie à transmettre au bébé, qui risque alors d’être chétif à la naissance ;

— carences nutritionnelles, surtout si vous restreignez volontairement votre alimentation.

À partir du moment où vous avez « programmé » une grossesse pour les mois qui viennent, vous avez donc intérêt à écouter votre appétit et votre gourmandise pour prendre ne serait-ce que deux ou trois kilos et atteindre un indice de masse corporelle au moins égal à 18,5 kg/m2, et si possible un peu plus élevé. Une autre solution consiste à y parvenir en suivant, avec quelques mois d’avance, les conseils destinés aux femmes enceintes (voir ici).




Adaptez votre alimentation en fonction de votre contraception passée

Le choix du mode contraceptif n’est pas anodin en termes d’équilibre alimentaire et donc d’équilibre pour l’embryon, puis du fœtus, que vous porterez. Encore appelés « stérilets », les dispositifs intra-utérins augmentent généralement le volume et la durée des règles, et donc les pertes de sang et de fer, puisque ce dernier est contenu dans les globules rouges. Si vous aviez un stérilet, il serait alors souhaitable de consommer une alimentation particulièrement riche en fer (voir ici) dans les trois mois qui précèdent la conception, et au besoin de prendre des comprimés de fer au cours de cette même période. Pour vérifier l’état de vos réserves en fer, votre médecin vous demandera peut-être une analyse de sang.

Si vous étiez sous contraception orale (la « pilule »), c’est l’inverse : les règles sont généralement moins abondantes et la carence en fer plus rare que chez une femme sans contraception. En revanche, la pilule réduit les réserves du corps en vitamines B6, B12 et surtout B9 (encore appelée « acide folique » ou « folates ») ; privilégiez les aliments qui en sont riches (voir ici et ici) dans le trimestre qui précède la conception.




Supprimez les toxiques

C’est tout au long de la grossesse que l’alcool consommé en excès nuit au développement de bébé (voir ici). Mais cette toxicité peut être plus grave dans les premières semaines qui suivent la conception, alors même que la mère ne se sait pas encore enceinte. Votre projet de grossesse doit donc vous conduire au plus tôt à ne pas dépasser le verre de vin journalier autorisé ; au-delà, l’embryon risque d’en pâtir. De même, c’est dès le début de la grossesse qu’il est primordial d’arrêter de fumer.

Dans les mois qui précèdent la grossesse, votre médecin vous conseillera peut-être un supplément vitaminique, surtout si vous étiez auparavant sous contraception orale (voir plus haut). Ce supplément devrait vous apporter environ 100 % des apports quotidiens recommandés (AQR), dose à la fois efficace pour éviter les carences et suffisamment faible pour ne pas induire de surdosage. En revanche, méfiez-vous des suppléments trop dosés : prises en excès, certaines vitamines (en particulier la vitamine A) s’avèrent toxiques pour l’embryon. Si vous preniez régulièrement un supplément, parlez-en à votre médecin avant de poursuivre votre habitude.




Les régimes pour déterminer le sexe de son enfant

Dès 1933, des expériences effectuées sur les crapauds avaient démontré qu’un changement dans l’équilibre en minéraux de la nourriture entraîne, selon les minéraux modifiés, un plus grand nombre de nouveau-nés mâles ou femelles. On a ensuite cherché à extrapoler ces résultats à certains mammifères, et à l’homme.

Sans faire de régime particulier, chaque femme possède, a priori, une chance sur deux d’avoir une fille, une sur deux d’avoir un garçon. Si, par son alimentation, elle souhaite augmenter les chances d’avoir un garçon, elle devrait éviter les aliments riches en calcium (voir ici), en particulier le lait, le fromage, et tous les produits laitiers. Elle augmentera par contre la teneur de son alimentation en sodium (voir ici), en mangeant plus salé, ainsi qu’en potassium (grâce aux fruits, aux légumes et à des suppléments médicamenteux en potassium).

Pour avoir plus de chances de faire naître une fille, c’est l’inverse :

— régime riche en calcium, mais aussi en magnésium (voir ici), avec souvent des suppléments médicamenteux en magnésium et en calcium ;

— très peu de sodium, donc alimentation peu ou non salée ;

— très peu de potassium, donc peu de fruits et légumes.

Que l’on espère une fille ou un garçon, le régime doit être suivi sans faillir pendant au moins deux mois avant la conception ; dans ce cas, les « bons » résultats, conformes aux espérances, sont d’environ 75 %, contre 50 % si on laisse faire les choses plus naturellement. Ce sont tout du moins les chiffres avancés par les promoteurs de ces régimes ; de nombreux experts sont, eux, beaucoup moins optimistes sur les chances de succès.


Notre conseil


Nous vous déconseillons ces régimes :

— ils sont contraignants, peu agréables et doivent être suivis au moins deux mois avant l’arrêt de la contraception, et souvent plus, car il y a rarement fécondation dès le premier cycle sans contraception ;

— ils sont déséquilibrés, d’où un risque de carence nuisible pour bébé ; or, manger équilibré avant même la conception est primordial pour le bon déroulement de la grossesse ;

— même si vous suiviez un tel régime à la lettre, vous auriez un risque élevé d’échec ; de quoi être déçue après tant d’efforts, ce qui n’est pas forcément le meilleur moyen d’aborder le déroulement de la grossesse, puis d’accueillir la naissance de bébé.






« Je veux quand même suivre un régime pour orienter la détermination du sexe de mon enfant. Dois-je prendre certaines précautions ? »

D’abord, ne le faites pas seule, mais suivez les conseils d’un médecin. Ensuite, soyez vigilante pour détecter dès son début votre grossesse, arrêtez au plus tôt votre régime et mangez plus équilibré. Enfin, après la conception, évaluez avec votre médecin si vous avez besoin de certains conseils nutritionnels ou de suppléments médicamenteux pour rétablir plus vite l’équilibre.












La croissance de votre bébé au fil des mois


Comme on l’a déjà vu, à la conception, l’ovule fécondé par le spermatozoïde ne mesure guère plus qu’un dixième de millimètre et, au cours des neuf mois que dure la grossesse, il va devenir environ cinq mille fois plus gros qu’à l’origine pour atteindre une longueur d’une moyenne de 50 cm.

Cette évolution se fait grâce à l’incorporation de nombreuses substances nutritives qui proviennent exclusivement de l’organisme maternel et passent par la circulation sanguine pour rejoindre le bébé. C’est au niveau de l’utérus que le placenta fait un tri parmi les éléments nutritifs apportés par le sang maternel : son rôle consiste à ne laisser passer que ceux qui seront utiles pour assurer les besoins et la croissance de bébé.

Au plan nutritionnel, on divise la grossesse en deux périodes :

— la première allant de la conception à quatre mois et demi de grossesse ;

— la seconde de quatre mois et demi jusqu’à l’accouchement.


La première moitié de la grossesse


L’évolution du bébé

■ Au cours du premier mois, l’ovule fécondé se multiplie à grande vitesse pour ressembler rapidement à un petit disque : on parle d’embryon. Celui-ci mesure 2 mm après trois semaines de vie, moment auquel apparaît le tube cardiaque, ébauche du cœur ; celui-ci est déjà animé de contractions perceptibles à l’échographie. Le cerveau ainsi que le système nerveux s’ébauchent progressivement. L’embryon ne mesure que 5 mm à trente jours de la conception ; cela n’empêche pas les principaux organes d’être déjà esquissés.

■ Pendant le deuxième mois, chaque organe continue son évolution propre tandis qu’apparaissent les ébauches des bras et des jambes. Le visage commence à prendre forme, la tête grossit, les yeux se rapprochent. À la fin de ce deuxième mois, l’embryon pèse 11 g et mesure 30 mm : le gros de l’œuvre est accompli, la période d’embryogenèse se termine : après le deuxième mois, on ne parlera plus d’embryon mais de fœtus.

■ Au troisième mois, les traits du visage se précisent, les membres s’allongent et les organes sexuels se différencient en fonction du programme fixé lors de la conception par le hasard des chromosomes. Le fœtus peut commencer à bouger lentement, puisque muscles et articulations commencent à être fonctionnels ; ces mouvements ne sont pas perceptibles par la mère. Ils sont cependant visibles à l’échographie où ils apparaissent saccadés et symétriques. À la fin du troisième mois, bébé mesure 10 cm et pèse environ 45 g.

■ De trois mois à quatre mois et demi, le fœtus prend forme humaine : l’abdomen se développe et la tête apparaît moins grosse par rapport au reste du corps. Le sang circule, les cheveux poussent et les cartilages se soudent pour former le squelette. Les organes, qui avaient été mis en place durant les trois premiers mois, se mettent à fonctionner progressivement, en particulier les reins et les organes de l’appareil digestif. Bébé est plus fort, il bouge dans votre ventre, mouvements qui à présent deviennent perceptibles. À quatre mois et demi, bébé pèse environ 300 à 400 g et mesure 18 à 20 cm.




Les besoins alimentaires du bébé

Au cours de la première moitié de la grossesse, la femme enceinte a généralement pris environ 4 kg, alors que le bébé ne pèse qu’à peine une livre. C’est que, au cours de cette première moitié de la grossesse, les kilos pris profitent essentiellement à la mère avec un stockage de lipides au niveau du tissu adipeux et de protéines au niveau des muscles. Ce stockage sera utile pour assurer les besoins importants du fœtus durant la seconde moitié de la grossesse : bébé pourra puiser dans vos réserves.

Il ne faut cependant pas en conclure que la qualité de votre nourriture n’a, pendant ces premiers mois, aucune influence sur le développement du bébé. C’est plutôt le contraire : les erreurs nutritionnelles de la première moitié de grossesse ont souvent plus de conséquences néfastes que celles de la seconde. Pour le début de son développement, pour la mise en place de son cerveau et de ses organes, bébé a besoin que vous mangiez bien et notamment que vous n’oubliiez pas :

— les acides gras essentiels, pour son cerveau et les membranes de ses cellules ;

— le fer, pour ses globules rouges et l’équilibre de ses cellules ;

— le calcium, pour le début d’ossification de ses os ;

— l’acide folique, pour permettre aux cellules de bébé de se multiplier à une vitesse rapide (surtout en début de grossesse) tout en conservant — ou en acquérant — une structure et une fonctionnalité correctes ;

— les glucides, afin que ses cellules disposent de suffisamment d’énergie pour effectuer leur travail dans de bonnes conditions ;

— les protéines, briques de ses futurs organes ;

— l’ensemble des minéraux et des vitamines indispensables au bon fonctionnement de tout organisme.


[image: Le fœtus dans le ventre maternel]

Le fœtus dans le ventre maternel











La seconde moitié de la grossesse


L’évolution du bébé

■ À la fin du cinquième mois, le fœtus développe sa cage thoracique et commence à lui imprimer certains mouvements respiratoires rudimentaires. Ses empreintes digitales apparaissent et les cheveux deviennent plus abondants. Le fœtus fait l’apprentissage du goût et de la succion en avalant le liquide amniotique au milieu duquel il baigne, dans votre utérus.

■ Au sixième mois apparaissent les premiers hoquets, liés justement à ces ingestions du liquide amniotique. En fonction des périodes de la journée, bébé sera plus ou moins actif : sachez qu’il a déjà un rythme quotidien faisant alterner veille et sommeil ; il dort seize à vingt heures par jour. Le visage s’affine, les traits se précisent. L’enfant se tient les mains au-dessus de la poitrine, les genoux remontés sur le ventre : c’est ce qu’on nomme « la position fœtale ». Les milliards de cellules nerveuses qui composent son cerveau commencent à se relier entre elles et à fonctionner ; ses facultés sensorielles deviennent opérationnelles, et le fœtus peut entendre, écouter. Ses yeux deviennent sensibles à la clarté. Il commence à répondre à vos sollicitations et à ressentir des « émotions ». À la fin du sixième mois, bébé mesure 35 cm et pèse environ 1 kg ; grâce aux progrès de la médecine néonatologique, il pourrait être viable si, par un fâcheux concours de circonstances, il naissait à cette période.

■ Au cours des trois derniers mois, les organes, en particulier les poumons, terminent leur maturation. Le bébé grandit rapidement pour atteindre 1,8 kg à la fin du septième mois, 2,5 kg et 45 cm à la fin du huitième, et enfin environ 3 kg lors de l’accouchement.




Les besoins du bébé

Au cours de la seconde moitié de la grossesse, votre bébé se nourrit grâce aux réserves que vous aurez constituées dans votre propre corps pendant la première moitié, mais également grâce à la qualité de votre alimentation.

En fin de grossesse, le bébé grossit de 200 à 250 g par semaine : il lui faut donc suffisamment de substance nutritive, ce qui signifie que vous continuerez, sur la lancée du premier semestre, à bien manger pendant cette seconde moitié. La rapide croissance de votre bébé nécessite en particulier une grande quantité d’énergie que vous chercherez notamment dans les aliments riches en glucides tels que les fruits, les féculents ou le pain ; sauf au cas où votre médecin vous le déconseillerait du fait d’un excès de poids, vous n’aurez donc pas intérêt à restreindre votre nourriture.

Le calcium est également important, car c’est autour du sixième mois que les os de bébé constituent leurs réserves : n’oubliez pas les produits laitiers.






Le poids de votre bébé

Les kilos pris par la femme enceinte concernent, certes, le corps de la future mère, mais également celui du bébé. En moyenne, les nouveau-nés ont un poids de 3,5 kg. Cette valeur moyenne cache bien sûr de larges variations, certains bébés pesant moins de 2 kg, d’autres plus de 5. Plus utile que le poids moyen, la notion de poids « recommandé » par les gynécologues ou les pédiatres : il se situe entre 3 et 4 kg. Si son poids de naissance se situe entre ces deux limites, votre enfant aura le plus de chances d’avoir une croissance harmonieuse et une bonne santé au cours de ses premiers mois de vie.

En revanche, un poids inférieur à 2,5 kg ou un poids supérieur à 4 kg expose l’enfant à une fréquence accrue de complications durant l’accouchement et lors des premiers jours à l’air libre. Trop maigre, le nouveau-né peut souffrir de malaises hypoglycémiques (baisse du glucose dans le sang), d’une fragilité accrue aux infections ainsi que de troubles nerveux ou osseux. Trop gros, le fœtus peut, dans des cas extrêmes, manquer de place dans l’utérus pour bouger et se développer harmonieusement : il y a alors risque à la naissance de déformations temporaires du pied, du genou ou de la hanche. De plus, l’accouchement par voie naturelle sera plus difficile du fait de sa corpulence, d’où le recours fréquent à une césarienne ou à l’utilisation des forceps. Mais ne vous effrayez pas pour autant si votre futur bébé apparaît un peu trop gros à l’échographie : même dans ce cas, ces complications restent l’exception.


« En contrôlant ma prise de poids, puis-je agir sur le poids de mon enfant ? »

 C’est en grande partie votre corpulence d’avant la grossesse qui influence le poids du nouveau-né. Si vous étiez forte, votre enfant aura probablement un poids plus élevé que ne l’aurait un enfant né d’une femme plus maigre, et cela même si les prises de poids respectives durant la grossesse sont identiques : la femme enceinte nourrit son enfant à partir de ses réserves. Mais votre façon de manger pendant votre grossesse ainsi que les kilos pris au cours de ces neuf mois ont également un rôle important. C’est ce que nous allons voir dans le chapitre suivant.












Neuf mois pour transformer votre corps



La prise de poids idéale

La prise de poids souhaitable varie d’une femme à l’autre. Votre médecin ou la sage-femme vous conseillera en s’aidant parfois de l’évolution de la corpulence du bébé à l’échographie. Pour savoir combien prendre de kilos, il faut également tenir compte de votre corpulence juste avant la grossesse. Mais comment savoir si, au plan médical, vous êtes maigre, « normale » ou forte ? L’indice de masse corporelle (IMC) constitue le meilleur critère.

Vous calculerez votre indice de masse corporelle (IMC) en divisant deux fois votre poids (en kilogrammes, pesée déshabillée) par votre taille (en mètre). Une autre façon de faire, sans avoir recours à la machine à calculer, consiste à s’aider de la figure page suivante : vous pouvez lire votre IMC à l’intersection de l’échelle « indice de masse corporelle » avec la droite qui relie les valeurs de votre poids et de votre taille. Ainsi, une personne mesurant 1,75 m et pesant 61 kg a un IMC proche de 20.

Après avoir calculé votre indice de masse corporelle, reportez-vous au tableau ci-dessous pour savoir combien de kilos il faudrait idéalement prendre au cours de ces neuf mois :









	
Avant le début de la grossesse, votre indice de masse corporellea est
 
	
Vous avez alors intérêt à prendre
 



	
Inférieur à 20 : vous êtes mince
 
	
Entre 12,5 kg et 18 kg
 



	
Entre 20 et 26 : vous êtes de poids « normal »
 
	
Entre 11,5 kg et 16 kg
 



	
Entre 26 et 29 : vous êtes plutôt forte
 
	
Entre 7 et 11,5 kg
 



	
Supérieur à 29 : vous êtes très forte
 
	
Entre 6 et 10 kg
 







a. Voir page suivante.
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Ainsi, par exemple, si vous êtes de corpulence « normale » (indice de masse corporelle entre 20 et 26), vous aurez sans doute intérêt à prendre entre 11,5 kg et 16 kg au cours des neuf mois de grossesse.

Si, avant la conception, vous étiez trop mince ou trop ronde, ou si, pendant votre grossesse, vous prenez trop peu ou, à l’inverse, trop de poids, vous pouvez vous aider pour rétablir l’équilibre de nos conseils destinés, selon votre cas, aux femmes fortes ou maigres. Mais parlez-en auparavant à votre médecin.


[image: Exemple de courbe de poids dans la zone de la normalité]


Source : Pr Frydman, Dr Cohen-Solal, Ma grossesse, mon enfant, Paris, Odile Jacob, 1996.

Exemple de courbe de poids dans la zone de la normalité







À quoi correspondent les kilos pris pendant la grossesse ?

Au cours des neuf mois qui séparent la conception de l’accouchement, une femme enceinte prend en moyenne entre 12 et 13 kg. Ces kilos ne sont pas seulement secondaires à la croissance de bébé ou au développement de la graisse corporelle de la mère : leurs origines sont diverses.

Après avoir été fécondé par le spermatozoïde, l’ovule se niche et se développe dans la cavité de l’utérus ; au cours de la grossesse, celui-ci augmente progressivement de taille, parallèlement à la croissance de l’embryon puis du fœtus. Dans le ventre de sa mère, le bébé baigne dans le liquide amniotique ; pour le nourrir, les éléments nutritifs d’origine maternelle passent par l’intermédiaire du placenta, qui a la forme d’un gâteau arrondi de 20 cm de diamètre et pèse environ 500 g à l’accouchement. Par ailleurs, les seins gonflent, se préparant ainsi à assurer l’allaitement. Juste avant l’accouchement, le poids de bébé (3,5 kg en moyenne), du placenta et du liquide amniotique ainsi que le développement des seins et de l’utérus constituent environ la moitié des 12,5 kg de prise de poids globale.

En sus de ces 6 ou 7 kg « obligatoires », la femme enceinte prend du poids du fait de l’expansion de la graisse corporelle, du sang et de l’eau de son propre corps. Cette prise « non obligatoire » varie selon les femmes et chez une femme donnée, selon ses maternités. Voilà pourquoi certaines femmes sont plus rondes après l’accouchement qu’avant la grossesse, d’autres plus minces. Quant à la rétention d’eau, elle s’accompagne parfois d’œdèmes avec gonflement des jambes : le plus souvent, ceux-ci sont sans gravité, ne nécessitent pas l’utilisation de médicaments et disparaissent spontanément après l’accouchement.


[image: Répartition de la prise de poids au terme de la grossesse]

Répartition de la prise de poids au terme de la grossesse







Source : Pr Frydman, Dr Cohen-Solal, Ma grossesse, mon enfant, op. cit.


 

Au cours de la première moitié de la grossesse, la prise de poids profite essentiellement à la mère. Le poids de l’embryon (rappelons-le, on parle d’embryon jusqu’à la fin du deuxième mois, de fœtus ensuite) augmente peu, alors que les stocks de la mère s’élèvent, tant sous forme de protéines dans les muscles que de lipides dans le tissu adipeux. Cette étape prépare la réussite des quatre derniers mois, durant lesquels la prise de poids est essentiellement liée à la croissance du fœtus ; celui-ci a besoin alors de nombreux éléments nutritifs qui lui parviennent à partir, certes, de l’alimentation de la mère, mais également des stocks maternels élaborés au cours de la première moitié de la grossesse.

Ces réserves maternelles deviennent primordiales en cas de carence alimentaire prolongée. Durant les famines de la Seconde Guerre mondiale, le poids des nouveau-nés avait moins baissé que ne l’aurait laissé supposer l’insuffisance de l’alimentation des femmes enceintes ; le fœtus s’adapte à une faible alimentation de sa mère en puisant dans les réserves corporelles de celle-ci. Un phénomène similaire mais poussé à l’extrême s’applique à l’ourson polaire. Comme pour la plupart des autres espèces animales, sa naissance a lieu au printemps. La grossesse se déroule donc l’hiver, saison durant laquelle la mère ours hiberne et ne se nourrit point. En revanche, pendant l’été et l’automne, elle mange en quantité appréciable, et sa nourriture est convertie en réserves dans son corps. Ainsi, durant l’hibernation, le futur ourson parvient à se développer normalement en étant nourri exclusivement à partir des stocks maternels.


[image: Évolution moyenne des composants de la prise de poids au cours d’une grossesse normale]

Évolution moyenne des composants de la prise de poids au cours d’une grossesse normale







« Pendant ma grossesse, vais-je prendre chaque mois le même nombre de kilos ? »

Au cours des deux ou trois premiers mois, vous ne prendrez sans doute guère plus de 5 à 10 % du poids total pris pendant toute la durée de la grossesse, c’est-à-dire 1 à 2 kg. Vous risquez même d’en perdre 1 ou 2 si vous souffrez de nausées et de vomissements. En revanche, si vous étiez maigre avant la conception, vous aurez intérêt à prendre un peu plus de poids.

Au cours des deuxième et troisième trimestres, il serait souhaitable que votre prise de poids soit relativement régulière de 1,5 kg à 2 kg par mois.

Ces valeurs ne sont que des moyennes, à ajuster en fonction d’un éventuel excès ou d’un manque de poids au départ, ainsi qu’en fonction des conseils de votre médecin.






Faut-il manger plus ?

 Au cours de la grossesse, le corps de l’enfant se forme et celui de la mère se transforme ; ces deux processus coûtent de l’énergie, comme tout développement d’un organisme vivant. Pour les neuf mois, ce coût s’élève environ à 72 000 calories, soit une moyenne de 260 calories par jour. En fait, l’énergie utilisée pour assurer l’évolution de la grossesse est très faible au début (l’embryon est alors minuscule), puis elle augmente progressivement pour atteindre 350 calories au cours des dernières semaines ; au vu de ces valeurs, on recommande souvent aux femmes enceintes de consommer un supplément quotidien de 100 calories au deuxième trimestre puis 300 au troisième. Curieusement, lorsqu’on les interroge, les femmes enceintes disent ne pas manger plus pendant leur grossesse qu’auparavant. Et pourtant, la plupart des grossesses se déroulent bien et donnent naissance à de beaux bébés.

Dans ces conditions, comment parvenir à assurer à la fois ses propres besoins, le développement du bébé, la transformation de son corps et, enfin, le stockage de réserves destinées au futur allaitement ? Faut-il devenir une superwoman pour mener à bien une grossesse ? En fait, même si vous ne mangez pas plus que d’habitude, votre organisme va vous aider pour que tout se déroule bien. Pour cela, il dispose de trois moyens.

■ Le premier passe pas vos cellules : celles-ci vont devenir moins actives, plus économes. Le corps fonctionne alors avec moins d’énergie ; ce sont autant de calories disponibles pour la croissance du fœtus.

■ D’autre part, la grossesse impose souvent une réduction de l’activité ; que vous soyez fatiguée par l’augmentation des hormones produites par votre corps en transformation, que la taille de votre ventre devienne franchement gênante ou que vous limitiez vos déplacements par crainte d’une fausse couche, le résultat sera le même : vous serez plus avare de vos mouvements, vous brûlerez moins d’énergie, et le bébé utilisera, lui, cette énergie que vous avez économisée.

■ La troisième arme dont dispose l’organisme concerne surtout les femmes qui entament leur grossesse en étant rondes : les calories stockées dans la graisse du corps, en particulier au niveau de celle située sur les hanches (cette cellulite tant honnie habituellement mais qui là trouve tout son intérêt), peuvent être utilisées pour rejoindre le bébé ; un bel exemple de « gestion des stocks ».

Ces trois armes (économie de la part des cellules, réduction de votre activité, utilisation des réserves), votre organisme les utilisera diversement selon votre poids, votre appétit et votre mode de vie. Pour illustrer comment tout cela se déroule en pratique, prenons les exemples de ce qui pourrait se passer en Afrique traditionnelle d’une part, dans un pays industrialisé comme la France de l’autre.

En zone rurale, la femme africaine est souvent maigre, dispose de peu de nourriture et travaille dur aux champs pour nourrir sa famille ; aussi, elle ne peut ni utiliser des réserves qu’elle n’a pas, ni manger plus, ni réduire son activité, pour assurer les besoins en énergie de son futur enfant. Il reste une seule solution : rendre les cellules de son corps plus économes. C’est ce moyen qu’utilisera son organisme jusqu’à la naissance d’un enfant viable.

Autres lieux, autres mœurs : voyons comment les choses se passent dans les pays développés, en France par exemple. Généralement, pendant la grossesse, la Française va soit manger un peu plus, soit bouger un peu moins, soit faire les deux. De ce fait, l’organisme n’a besoin, pour nourrir le fœtus, ni de réduire les dépenses des cellules, ni de puiser dans la graisse de la mère. Il en ira différemment si vous étiez forte avant la conception. Dans ce cas, l’importance de vos stocks adipeux permet au fœtus d’y puiser tout au long des neuf mois ce dont il a besoin. Vous n’aurez ni à bouger moins ni à manger plus que d’habitude. De plus, si vous suivez un régime adapté à votre état (voir ici), vous perdrez même un peu de graisse sans que le fœtus soit affamé pour autant. L’organisme lui-même vous aidera à mincir : chez la femme forte et enceinte, il n’est pas rare que ses propres cellules deviennent non pas plus économes (comme chez la femme africaine), mais au contraire plus dispendieuses : elles aussi, comme celles du fœtus, utilisent alors l’énergie disponible dans les cellules de graisse. Au bout des neuf mois, vos hanches seront peut-être moins rondes qu’avant la grossesse.




Pouvez-vous faire du sport ?

La pratique douce et régulière d’une activité physique peut être source de bénéfices pendant ces neuf mois ; elle améliore souvent la façon dont la future mère se sent dans son corps qui se transforme. Inversement, elle vous expose, ainsi que bébé, à certains risques si elle est mal conduite.


UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE PENDANT LA GROSSESSE









	
Bénéfices potentiels pour la mère
 
	
Pour le bébé
 



	
— Meilleure forme générale
 — Réduction du stress
 — Prévention d’un gain de poids excessif
 — Promotion de bonnes postures
 — Prévention des douleurs de dos
 — Prévention du diabète de la grossesse
 — Amélioration de l’image du corps
 — Récupération plus rapide après l’accouchement
 
	
Si la mère arrive en bonne forme
 à l’accouchement :
 — Réduction du risque de complications périnatales
 — Facilitation de l’accouchement
 









LES RISQUES D’UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE MAL CONDUITE









	
Risques pour la mère
 
	
Risques pour le bébé
 



	
— Hypoglycémie, malaise
 — Manque de fer
 — Fatigue
 — En cas de surentraînement : fracture osseuse, survenant même en l’absence de choc ou de chute
 — Déchirement ou étirement d’un ligament ou d’un muscle
 
	
— Manque de carburant énergétique et notamment de glucides
 — Troubles du rythme cardiaque
 — Hyperthermie (excès de chaleur) liée à l’activité intense
 — Retard de développement
 — Réduction du poids de naissance
 — Troubles de l’ossification
 — Réduction de l’arrivée du sang par le placenta (car le sang est détourné vers les muscles actifs) d’où un risque de manque d’oxygène
 








Pour mener à bien une grossesse sportive, pour bénéficier des avantages sans pâtir des inconvénients de l’activité physique, respectez les conseils qui suivent.


Précautions à prendre si vous souhaitez faire du sport pendant votre grossesse


	Avant de commencer, prenez un avis médical concernant votre grossesse et votre état général (cœur, glycémie, réserves en fer).


	Choisissez une activité grâce à laquelle votre corps et le fœtus seront « portés » : natation, vélo d’appartement, cyclotourisme ou gymnastique au sol plutôt que jogging ou aérobic.


	Débutez progressivement si vous n’en pratiquiez pas auparavant.


	Limitez la durée de chaque séance. Celle-ci ne devrait pas dépasser quinze minutes d’affilée au cours des deuxième et troisième trimestres.


	Évitez la position couchée sur le ventre après le troisième mois.


	Évitez les ambiances chaudes et/ou humides, car la température de votre corps augmenterait alors exagérément. Choisissez de faire du sport en extérieur ou dans une pièce aérée (salon, chambre, etc.) plutôt que dans une salle de sport surchauffée.


	Buvez avant et après l’exercice pour éviter la déshydratation.


	En cas de fatigue, ne vous obligez pas à effectuer le programme sportif « prévu ».


	Adaptez votre nourriture à votre activité : vous aurez notamment besoin de consommer plus d’aliments riches en glucides (fruits, pain et féculents notamment).


	Ne dépassez pas une fréquence cardiaque de cent quarante battements par minute.


	Reposez-vous durant au moins quinze minutes après l’arrêt de l’effort.


















  


  Neuf mois pour fabriquer bébé


  ce qu’il faut trouver dans votre alimentation


  

    Comme tout individu, la femme enceinte doit trouver dans sa nourriture les nombreux éléments complémentaires qui lui permettront d’être en forme et en bonne santé : protéines, glucides, lipides, fibres, vitamines, minéraux, oligo-éléments, sans oublier l’eau. Encore appelés nutriments, ces éléments nutritifs sont importants pour la croissance de bébé pendant la grossesse comme ils le seront ensuite pour l’enfant de la naissance à l’adolescence puis pour l’adulte. Même si en France, comme dans les autres pays développés, l’abondance de nourriture a rendu rares les carences nutritionnelles graves, il est souhaitable de porter attention à la façon de se nourrir lorsqu’on est enceinte, cela vous permettra :


    — de mieux éviter les manques et les excès,


    — d’optimiser le développement de bébé,


    — de mieux récupérer votre forme après l’accouchement,


    — de prendre de bonnes habitudes, à partager en famille avant… et après la naissance de bébé.


    

      Les protéines :


        des briques pour construire bébé


      

        Leur rôle pour une grossesse réussie


         Croissance du bébé, formation du placenta, développement de l’utérus et des seins de la maman : indispensables au bon déroulement de la grossesse, ces processus ont en commun la formation de nombreux « tissus » vivants. Ces tissus sont composés pour une part essentielle par des protéines bien précises, protéines que le corps ne peut fabriquer qu’avec l’aide de « pièces détachées » (les acides aminés) issues de la digestion des protéines contenues dans les aliments.


      


      

        Les besoins en protéines au cours de la grossesse


        Comme tout être vivant, la femme enceinte doit trouver dans son alimentation les protéines nécessaires à l’entretien et au bon fonctionnement de son corps. La grossesse lui en impose un besoin supplémentaire proche de un gramme par jour lors du premier trimestre, cinq lors du second, et dix lors du troisième. Ainsi, les femmes devraient trouver dans leur alimentation 70 g de protéines en fin de grossesse contre 60 avant la conception. 


      


      

        Où trouver les protéines ?


        Faut-il utiliser votre balance ménagère ainsi que votre machine à calculer pour établir votre menu ? Non, car, en France, les besoins protéiques sont spontanément et largement couverts par le mode alimentaire habituel ; nous mangeons suffisamment de viande, de poisson, de laitages et d’œufs pour avoir un bon apport de protéines animales. N’oubliez pas non plus les légumes secs, le pain ou les aliments d’origine céréalière (riz, maïs, pâtes, blé concassé, semoule) : ces aliments apportent des protéines végétales fort utiles au bon équilibre de vos repas.


        Si vous consommez, comme cela est recommandé, du pain ou des céréales le matin ainsi qu’un plat de féculents et/ou du pain au déjeuner et au dîner, vous bénéficierez déjà d’une bonne dose de protéines végétales. Pour atteindre un bon équilibre, il vous suffira alors de prendre trois ou quatre produits laitiers par jour (recommandés par ailleurs pour leur calcium) et d’inclure dans le plat principal de votre déjeuner et de votre dîner un morceau moyen de viande, de poisson ou de jambon (70 à 120 g), ou encore un à deux œufs ou de temps en temps 50 à 70 g de fromage.


        Essayez de varier ces diverses sources de protéines animales, chacune ayant son intérêt propre :


        — Les viandes, les volailles et le jambon sont riches en fer (voir ici).


        — Les poissons sont riches en iode, en sélénium et surtout en graisses utiles pour le développement du cerveau de bébé (voir ici).


        — Les œufs contiennent des protéines d’une excellente qualité, ainsi que de la vitamine A et D.


        — Sous toutes ses formes (y compris râpée pour celles qui ne l’apprécient guère autrement), le fromage est très riche en calcium (voir ici).


        Si vous suivez un régime végétarien, certaines précautions s’imposent pour éviter une carence en protéines (voir ici). Par ailleurs, les aliments riches en protéines constituent généralement la principale part du budget dévolue aux achats consacrés à l’alimentation. Si votre budget « alimentation » est serré, les quelques conseils du tableau ci-dessous vous aideront à atteindre un bon équilibre protéique tout en faisant des économies.


        

          Comment assurer vos besoins en protéines et ceux de votre bébé avec un budget serré


          

            Privilégiez les légumes secs et les aliments céréaliers — pâtes, riz, semoule, pain, maïs, etc.


            Les protéines végétales sont nettement moins « chères » que les protéines animales : 50 centimes les 10 g de protéines pour les pâtes ou les légumes secs (les deux champions du « pas cher ») contre 1,50 franc à 7 francs pour la viande ou le poisson.


            Ces aliments apportent en plus de l’énergie sous forme de glucides complexes (voir ici), très utiles pour la mère comme pour l’enfant.


             


            Consommez des laitages au petit déjeuner et lors des collations


            Ces aliments apportent en plus du calcium.


            Les meilleurs rapports protéines/prix sont le lait, les yaourts nature et le fromage blanc, et, parmi les fromages, l’emmenthal et le camembert.


             


            N’oubliez pas les œufs


            Ils fournissent des protéines animales d’excellente qualité et au meilleur prix : 1 franc les 10 g.


            Contrairement à ce que l’on entend parfois, vous pouvez en consommer autant que vous le souhaitez.


            Afin d’éviter la monotonie, profitez des nombreuses recettes possibles.


             


            Sélectionnez les poissons gras — voir ici — les moins chers


            Les graisses de poisson sont intéressantes pour vous comme pour le développement du bébé (voir ici).


             


            Choisissez en fonction des variations de prix liées aux saisons.


            N’oubliez pas les conserves, parfois moins chères (le thon au naturel ou les sardines en conserve sont par exemple un bon achat de poisson à bon marché).


             


            Choisissez les viandes les moins chères


            Bœuf bourguignon plutôt que bifteck, volaille ou porc plutôt que veau, foie de génisse plutôt que foie de veau, jambon cuit plutôt que jambon fumé.


          


        


      


    


    

    


      Les lipides : pour un cerveau et des cellules bien huilés


      

        Le rôle des lipides pour une grossesse réussie


        

          ➤ Les lipides, sources d’énergie


          Les lipides fournissent de l’énergie au bébé et à la mère. Cette énergie, le bébé l’utilisera pour les besoins élevés liés à sa croissance ; la mère, pour sa part, en stockera une partie dans ses réserves, c’est-à-dire dans sa propre graisse (au niveau des seins et des hanches notamment). Ce stockage est loin d’être inutile puisqu’il sera mis à contribution au cours du troisième trimestre pour assurer la rapide élévation des besoins énergétiques du couple « mère-enfant » puis, s’il y a lieu, pendant l’allaitement pour élaborer le lait maternel.


          

            « Quelle quantité de lipides faut-il consommer si on ne veut pas prendre trop de poids ? »


            Si vous commencez votre grossesse en étant trop forte ou si vous prenez trop de poids, vous aurez intérêt à manger peu gras (voir ici) ; mais, même dans ce cas, il vous faut au moins trois cuillères à café d’huile par jour (soit 15 g) ainsi qu’un plat de poisson gras (thon, maquereau, saumon, sardine, truite, etc.) deux fois par semaine. En effet, ces aliments sont sources d’acides gras essentiels, indispensables au bon développement de bébé.


          


        


        

          ➤ Les lipides, sources d’acides gras essentiels


          Dans le ventre de sa mère, le bébé est un être en phase de croissance accélérée. Le fabuleux travail de développement qui conduit en neuf mois d’un ovule fécondé par le spermatozoïde vers la réalisation du nouveau-né nécessite de nombreux éléments de construction et de maturation. Parmi eux, les acides gras essentiels tiennent une place majeure dans le bon développement de chaque organe, et plus particulièrement du cerveau.


          On distingue deux familles d’acides gras essentiels dénommées respectivement omega-6 et omega-3. Les éléments de ces deux familles sont complémentaires pour l’équilibre du bébé (comme pour celui de l’adulte), mais l’un ne peut pas remplacer l’autre : nous avons besoin de trouver les deux dans notre alimentation.


          ■ La famille omega-6 ne vous posera pas de problème particulier puisqu’elle est présente dans la margarine ainsi que dans toutes les huiles, en particulier les huiles de maïs, de tournesol, de soja, d’olive et d’arachide.


          ■ En revanche, il vous faudra être attentive pour satisfaire vos besoins, et ceux de bébé, en acides gras essentiels omega-3. On les trouve essentiellement dans :


          — les huiles de colza, de noix et de soja : l’huile de colza est probablement l’huile la plus équilibrée pour la croissance du fœtus ;


          — les poissons, notamment les poissons gras.


          

            « À quoi servent les acides gras essentiels omega-3 ? »


            Les acides gras essentiels omega-3 interviennent dans :


            — La formation du cerveau de bébé.


            — La régulation de la tension artérielle, ce qui vous concerne surtout si vous souffrez d’hypertension artérielle pendant votre grossesse.


            — La durée de la grossesse : les acides gras omega-3 l’allongent de quelques jours et réduisent le risque de naissance prématurée.


          


          

            Notre conseil


            

              Si vous craignez le « blues » de la jeune mère, c’est-à-dire le coup de déprime qui touche de nombreuses femmes dans les semaines qui suivent l’accouchement, vous avez sans doute une raison supplémentaire pour privilégier l’huile de colza ainsi que les poissons gras. En effet, un manque d’acides gras omega-3 déséquilibre les membranes biologiques qui entourent les cellules nerveuses du cerveau, ce qui risquerait d’altérer l’humeur et le moral. Au cours de la grossesse, les besoins du bébé sont considérés comme prioritaires par l’organisme de la mère : les acides gras omega-3 de l’alimentation sont détournés en priorité vers le bébé ; il en résulte, si vous mangez trop peu d’aliments riches en acides gras omega-3, une carence pour vos propres neurones, ce qui, semble-t-il, augmente le risque de déprime après la naissance.


            


          


        


        

          ➤ Les lipides, sources de vitamines


          Les lipides assurent le transport de quatre vitamines : A, D, E et K. Ces vitamines sont dites « liposolubles » car elles sont associées aux graisses dans les aliments. Un régime dépourvu de lipides conduirait donc à une carence dangereuse en ces vitamines.


        


      


      


        Les besoins en lipides au cours de la grossesse


        Comme pour tout un chacun, les lipides devraient constituer pendant la grossesse 30 % des calories totales de l’alimentation, soit un apport de 60 à 80 g de lipides (ou graisses) par jour.


        Si vous êtes très active ou si vous commencez votre grossesse en étant maigre (deux circonstances où vous aurez sans doute intérêt à manger plus), vous pouvez dépasser légèrement ces valeurs.


        Inversement, si vous devez limiter votre prise de poids pendant ces neuf mois, vous aurez intérêt à en consommer moins. Mais attention, même dans ce cas, il vous faut au moins trois cuillères à café, soit 15 g d’huile par jour ainsi qu’un plat de poisson gras (thon, maquereau, saumon, sardine, truite, etc.) une ou deux fois par semaine : ainsi, vous consommerez suffisamment d’acides gras essentiels, indispensables pour la maturation du cerveau de bébé.


        

          « J’ai une digestion très difficile, notamment lorsque j’ai une alimentation grasse. Que faire ? »


          De nombreuses femmes enceintes se plaignent de digestion lourde (voir ici) ; celle-ci est provoquée par la progestérone, hormone de la grossesse fabriquée par votre organisme et ayant, entre autres propriétés, celle de ralentir la digestion. Si vous en souffrez, réduisez la quantité de lipides de vos repas : ceux-ci alourdissent en effet la digestion. Limitez en particulier les graisses cuites, les fritures, la charcuterie, les pâtes feuilletées et les viandes grasses.


        


      


      

        Où trouver les lipides ?


        Certains aliments sont très riches en lipides et constituent ce qu’on appelle des matières grasses « visibles » car le consommateur les ajoute lui-même à ses aliments, il les « voit » avant de préparer sa nourriture ou de la consommer. Ce sont notamment :


        — Les huiles : toutes sont d’origine végétale et contiennent 100 % de lipides. Il n’y a pas d’huile plus légère qu’une autre, contrairement à ce que cherche parfois à laisser croire la publicité. C’est-à-dire que les huiles d’olive et de tournesol sont aussi grasses et ont le même effet sur le poids que les autres.


        — Le beurre ou la margarine, ou encore les pâtes à tartiner à base de beurre et/ou d’huile végétale. Le beurre et la margarine « classiques » contiennent 82 % de lipides (le reste étant de l’eau). Leurs versions « allégées » apportent, selon les cas, 20, 40 ou 60 % de matière grasse. Ces formes allégées sont utiles si vous prenez trop de poids lors de votre grossesse ; une autre solution pour « alléger » vos repas serait de manger du « vrai » beurre, mais en plus petite quantité : à vous de choisir. Pour la santé, la vôtre ou celle de bébé ; les deux manières de procéder sont équivalentes.


        — La mayonnaise, proche de la margarine en ce qui concerne sa teneur en lipides.


        — La crème, qui apporte, selon les versions allégées ou non, entre 15 et 30 % de lipides.


        Il existe plusieurs circonstances où l’on ajoute ces matières grasses « visibles » aux aliments, comme :


        — lors de la préparation de certains plats : fritures, plats en sauce, pommes de terre sautées, escalope à la crème, etc.,


        — lors de la confection de vinaigrettes (toutes les huiles contiennent 100 % de lipides),


        — directement dans l’assiette, comme la noix de beurre dans les pâtes, le filet d’huile d’olive sur les pommes de terre en robe des champs ou encore la mayonnaise avec l’entrée, et le beurre sur la tartine de pain.


         


        D’autres aliments contiennent des lipides dits « cachés », car déjà intégrés aux aliments. Ce sont notamment :


        — Les fromages et les laitages non écrémés.


        — Les viandes grasses (mouton, agneau, certains morceaux de bœuf et de porc), les charcuteries, les œufs et les poissons gras (thon, maquereau, sardine, flétan, hareng, truite). Contrairement à une idée reçue, les poissons gras sont plus gras que les viandes maigres. Ce n’est pas une raison pour les négliger : les lipides des poissons sont très utiles pour la formation du cerveau du fœtus.


        — L’avocat, les olives, les fruits oléagineux tels que les noix, les noisettes, les amandes.


        — Les viennoiseries, les gâteaux, les biscuits et le chocolat.


        — Les frites et les chips.


        — Les plats en sauce et les fritures.


        

          Notre conseil


          

            Parmi les matières grasses vendues sous la dénomination « huile », une est à part : l’huile de paraffine. C’est un dérivé du pétrole, censé procurer une sensation de moelleux en bouche, mais aucune calorie. On l’utilise notamment dans les vinaigrettes lorsqu’on souhaite perdre du poids et que l’on a du mal à limiter ses portions d’huile. Pendant votre grossesse, vous l’éviterez car elle pourrait s’avérer toxique pour bébé. D’autre part, elle capte avec elle les vitamines A, D, E et K de vos repas et les évacue dans les selles : autant de vitamines dont ne pourra donc bénéficier bébé.


          


        


        

          Matières grasses et acides gras essentiels :


            comment atteindre l’équilibre


          

            

              	

                Consommez au moins trois cuillères à café d’huile par jour dans vos vinaigrettes, sur vos légumes ou vos féculents, etc.


              


              	

                Choisissez une fois sur deux une huile riche en acides gras omega-3 : colza surtout, car mieux équilibrée, mais également soja ou noix.


              


              	

                Prenez deux fois par semaine un plat de poisson gras (frais, surgelé ou en conserve) : maquereau, thon, truite, saumon, sardines, etc.


              


              	

                Ne réduisez les autres sources de lipides que dans deux circonstances :


              


            


            

              	

                si vous devez contrôler votre prise de poids pendant ces neuf mois


              


              	

                si vous souffrez d’une digestion lourde.


              


            


          


        


      


      

        Le cholestérol : un allié paradoxal pour votre grossesse


         Sous l’effet de la grossesse et de ses hormones, le niveau de cholestérol augmente dans le sang de la mère. Cette augmentation n’est pas dangereuse pour les artères, elle est au contraire utile pour transporter le cholestérol et les acides gras vers le fœtus qui en a besoin pour son développement. En cas de grossesse, il n’y a donc pas lieu de procéder à une prise de sang pour doser le cholestérol. En effet, la découverte d’un cholestérol élevé conduirait au mieux à une inquiétude injustifiée, au pire à un régime inutile, voire dangereux : si vous êtes enceinte, un régime destiné à abaisser votre cholestérol risquerait de conduire à des carences préjudiciables pour bébé.


        La seule exception correspond au cas de la femme qui, avant même sa grossesse, avait un excès de cholestérol important et héréditaire (on parle d’hypercholestérolémie familiale). Si c’est votre cas, votre médecin vous conseillera peut-être de poursuivre un régime afin que la grossesse ne majore pas le cholestérol de plus de 20 %. Mais attention, régime « contrôlé » en lipides ne signifie pas régime sans graisse : il ne faut pas trop réduire la part des lipides sous peine de carence en vitamines et en acides gras essentiels conduisant à des troubles du développement et de la croissance chez le bébé. Et il faudra être alors encore plus exigeant sur le choix des matières grasses, en privilégiant notamment les huiles végétales et les poissons gras. Ainsi, l’apport en acides gras essentiels sera suffisant même si la quantité totale de graisses est basse.


        

          Comment choisir vos matières grasses


          

            Sur vos tartines : beurre (ou margarine)


            Bien que très saine, la tartine à l’ail et à l’huile d’olive est à réserver


            aux inconditionnels de la Provence !


            Le beurre ainsi que la margarine sont deux bonnes sources de vitamine A.


            La margarine est surtout utile si vous avez un excès de cholestérol héréditaire (voir ici) ou si, par ailleurs, vous consommez très peu d’huiles végétales.


             


            Pour vos fritures : huile d’arachide


            C’est la plus stable à la chaleur.


             


            Pour vos potages : crème fraîche


            Pour votre ligne, attention à ne pas abuser.


            En revanche, si vous avez intérêt à grossir, ayez la main large.


             


            Pour vos fraises ou autres desserts : crème fraîche ou chantilly


            Mais pourquoi pas du fromage blanc plus riche en calcium et à moindre


            risque pour votre ligne.


             


            Pour vos salades : huile d’olive ou de colza, huile de maïs ou de tournesol, huile de soja


            L’huile de colza est probablement la plus équilibrée, mais le goût de l’huile d’olive n’appartient qu’à elle. En alternant cette dernière avec l’huile de colza, vous obtiendrez un bon équilibre en acides gras essentiels.


            Les huiles de maïs et de tournesol sont trop riches en acides gras omega-6 et


            pauvres en acides gras omega-3 ; préférez-leur plutôt les huiles d’olive, d’arachide et surtout de colza, riche en acides gras omega-3.


            Les huiles à mélanges nutritionnels n’ont pas d’intérêt particulier pour la femme enceinte.


             


            Pour vos plats chauds : une noix de beurre ou de margarine


            Les graisses crues sont plus saines et plus faciles à digérer que les graisses cuites (fritures, etc.).


            Et si vous voulez améliorer encore votre équilibre, vous préférerez remplacer le beurre et la margarine par un filet d’huile d’olive ou de colza.


          


        


      


    


    

    


      Les glucides :


        l’énergie à la source


      

        Leur rôle pour une grossesse réussie


        Le glucose constitue l’élément de base des glucides contenus dans les aliments. C’est également lui que l’embryon puis le fœtus utilise pour assurer la plus grande part de ses besoins en énergie ; ceux-ci sont considérables du fait de sa croissance et de sa maturation, deux processus qui se réalisent à travers un grand nombre de processus biologiques, chacun nécessitant de l’énergie.


      


      

        Les besoins en glucides au cours de la grossesse


        Ni l’organisme du bébé ni celui de sa mère ne possèdent de réserve glucidique importante. Aussi, un apport quotidien en glucides est indispensable au bon déroulement de la grossesse ; il est même souhaitable qu’il constitue un peu plus de la moitié (50 à 55 %) des calories consommées sur toute une journée.


        Cet apport devrait s’élever au minimum à 200 g par jour ; il peut atteindre 350 g, en particulier chez les femmes enceintes maigres au préalable ou chez celles ayant une activité sportive intense : les premières car elles ont si peu de réserve qu’elles sont, elles et leur bébé, encore plus dépendantes de l’alimentation ; les secondes car ce surplus de glucides est nécessaire pour que la pratique d’un sport, elle-même grande consommatrice d’énergie, ne nuise pas au bébé en lui retirant le pain, ou plutôt les glucides, de la bouche.


        Lorsque la consommation d’aliments riches en glucides est trop basse pendant la grossesse, le nouveau-né risque d’avoir un déficit de poids pouvant atteindre 800 g ; ce déficit est considérable puisque le poids moyen à la naissance passe alors de 3,3 kg, ce qui est idéal, à 2,5 kg, ce qui est trop faible. Pour une femme enceinte, rien ne remplace les aliments riches en glucides : si vous en manquez, il est à craindre que votre enfant ne naisse trop maigre, même si votre régime est par ailleurs riche en protéines et en lipides.


      


      


        Où trouver les glucides ?


        Il est préférable de privilégier les aliments riches en glucides complexes (céréales — riz, pâtes, farine, semoule, blé concassé, maïs, pain, céréales du petit déjeuner —, légumes secs, pommes de terre) plutôt que les glucides rapides comme les sodas, les pâtisseries, les bonbons, etc. En effet, les glucides complexes sont assimilés lentement, pendant la digestion ; c’est pourquoi on les regroupe souvent sous le terme de sucres lents. Cela leur confère plusieurs avantages au cours de la grossesse :


        — Assurer un rassasiement prolongé : vous aurez moins vite faim à distance du repas.


        — Éviter les malaises hypoglycémiques qui sont parfois la conséquence des sucres rapidement assimilables tels que les sodas ou les bonbons.


        — Éviter une sécrétion excessive d’insuline par le pancréas de la mère ; un tel excès d’insuline accélérerait trop la croissance du fœtus avec un risque de mettre au monde un enfant trop gros.


        

          Notre conseil


          

            La consommation concomitante, au même repas, d’un féculent (pâtes, riz, pain, maïs, semoule, blé concassé, légumes secs, pommes de terre) et d’un légume a l’intérêt de ralentir encore l’assimilation des glucides des féculents. Plutôt que de choisir entre légumes et féculents, n’hésitez pas à consommer les deux à chaque repas.


          


        


        

          

            IDÉES D’ASSOCIATIONS HEUREUSES ENTRE FÉCULENTS ET LÉGUMESa


          


          

            

              

              

              

              

              

                

                  	Avec


                  	Prenez


                


                

                  	les pâtes


                  	des tomates à la provençale


                


                

                  	le riz


                  	un gratin de courgettes


                


                

                  	les pommes de terre


                  	du chou-fleur ou une salade verte


                


                

                  	le blé concassé (Boulgour, Pilpil)


                  	de la ratatouille


                


                

                  	la semoule


                  	des poivrons et des aubergines dorés au four


                


                

                  	les lentilles


                  	de la pulpe de tomate (en conserve, pour aller plus vite) que vous préparez avec des oignons


                


                

                  	les flageolets


                  	des haricots verts (frais, surgelés ou en conserve : à vous de choisir)


                


              

            


          


          a. Ce ne sont là que des exemples, à vous de choisir votre combinaison.


        


      


    


    

    


      Les fibres : pour régulariser le transit et calmer l’appétit


      

        Leur rôle pour une grossesse réussie


         Les fibres des aliments ne sont pas digérées par l’intestin et se retrouvent dans les selles. Elles ont pourtant plusieurs intérêts pour votre grossesse :


        — Elles calment l’appétit, propriété que vous apprécierez si vous devez limiter votre quantité de nourriture du fait d’un excès de poids.


        — Elles régularisent le transit intestinal et luttent contre la constipation ; cette dernière est fréquemment provoquée ou accentuée par la grossesse (voir ici).


        — Elles améliorent l’équilibre de l’insuline, hormone digestive souvent perturbée chez les femmes enceintes ; ainsi, elles luttent contre le diabète, susceptible d’être déclenché par une grossesse.


      


      

        Les besoins en fibres au cours de la grossesse


        On pourrait mener une grossesse sans consommer de fibres, mais maîtriser son poids et avoir un bon transit intestinal deviendrait particulièrement difficile. De plus, les fibres sont présentes dans des aliments comme les fruits et les légumes, sources par ailleurs de vitamines et de minéraux importants pour bébé. Vous avez donc un réel intérêt à manger des aliments riches en fibres à chaque repas, c’est-à-dire à prendre chaque jour au moins deux plats de légumes et deux fruits.


      


      

        Où trouver les fibres ?


        Les fibres ne sont contenues que dans les aliments d’origine végétale, et notamment :


        — les légumes et les légumes secs,


        — les fruits,


        — les aliments d’origine céréalière, surtout lorsqu’ils sont peu raffinés : pain ou riz complet, pâtes complètes, etc.,


        — le son, dont on peut saupoudrer les céréales du petit déjeuner, les yaourts, le fromage blanc, les salades ou même le plat principal du déjeuner ou du dîner.


        Pour optimiser les effets bénéfiques des fibres, on a intérêt à en consommer à chaque repas :


        — petit déjeuner associant un fruit à du pain complet ou à des céréales style flocons d’avoine et muesli,


        — déjeuner et dîner comprenant au moins une crudité ou un potage en entrée, ou, comme plat principal, un légume vert, des légumes secs ou un plat de pâtes ou de riz complets,


        — dessert et en-cas à base de fruit (la tarte aux pommes est, dans cette optique, préférable au gâteau au chocolat).


        En diversifiant les aliments, on diversifie la nature des fibres, qui ont chacune des avantages complémentaires. Ces conseils ne signifient pas que vous deviez abandonner les aliments raffinés. Vous pouvez fort bien continuer à préférer le pain blanc ou les formes classiques du riz et des pâtes. Mais, alors, consommez au même repas un aliment riche en fibres ; par exemple, un fruit au petit déjeuner avec vos tartines beurrées ; des haricots verts ou des courgettes avec votre riz au déjeuner, une ratatouille avec vos pâtes au dîner.


      


    


    

    

      Le calcium :


        pour la qualité des os et des dents


      

        Son rôle pour une grossesse réussie


        Le calcium est un constituant essentiel des os et des dents. À ce titre, il est parmi les sels minéraux celui qui pèse le plus lourd dans l’organisme (plus d’un kilo chez l’adulte). De plus, le calcium joue également un rôle dans le bon fonctionnement des muscles et du système nerveux, ainsi que dans la coagulation du sang et l’activité du cœur.


        Au cours des neuf mois de grossesse, la formation des os et des bourgeons dentaires de l’enfant requiert la fixation d’environ 30 g de calcium. Cette fixation se déroule en deux étapes :


        — Au cours des six premiers mois, la femme stocke plus de calcium dans ses propres os.


        — Lors du troisième trimestre, ces réserves sont transférées du corps de la mère vers celui du fœtus, parallèlement à la croissance et à la calcification du squelette de ce dernier.


        L’organisme de la femme enceinte doit parvenir à établir ce transfert tout en évitant sa propre décalcification. Celle-ci altérerait les dents et fragiliserait les os avec un risque de fracture dans les mois qui suivent l’accouchement, d’où l’importance d’avoir une nourriture riche en calcium pendant votre grossesse. Une telle attitude a, en outre, l’intérêt d’agir également sur les neurones, puisqu’elle réduit de moitié les risques de dépression après l’accouchement, et sur les artères, puisqu’elle réduit de 70 % le risque de survenue d’une hypertension artérielle grave pendant votre grossesse.


        

          « Comment éviter de se décalcifier ? »


          Votre corps de femme enceinte dispose de trois moyens pour éviter de se décalcifier :


          — L’augmentation du passage du calcium des aliments vers votre sang puis vos os. Généralement, près des deux tiers du calcium que l’on mange ne font que passer dans l’intestin, sans être assimilés, puis sont évacués dans les selles. Au cours de la grossesse, ce « gâchis » est moindre : l’organisme de la femme enceinte retient mieux le calcium des aliments.


          — La réduction des pertes de calcium dans les urines. Après qu’il est passé de l’intestin vers le sang, une part du calcium rejoint les reins pour être excrétée dans les urines. La grossesse minimise ce phénomène.


          — La consommation plus importante d’aliments riches en calcium.


          Les deux premiers moyens ne dépendent pas de votre volonté. Cela ne les empêche pas de jouer un rôle primordial, notamment si vous consommez peu de produits laitiers, que ce soit par goût ou par adhésion à un régime particulier, végétalien par exemple. Ainsi, dans certaines populations comme les Hmong (peuple originaire du Viêt-nam ayant en grande partie immigré aux États-Unis), les femmes mènent leur grossesse à terme malgré un apport en calcium entre 300 et 400 mg par jour, soit quatre fois moins que les apports recommandés pour une Européenne.


          Faut-il pour autant suivre cet exemple et s’en remettre aux capacités d’adaptation du corps au cours de la grossesse ? Certes non, car des apports faibles en calcium risqueraient d’altérer la croissance du bébé ainsi que la qualité de vos os ou la beauté de vos dents.


        


      


      

        Les besoins en calcium au cours de la grossesse


         Comme nous venons de le voir, des apports trop faibles en calcium comportent des risques, notamment pour le squelette de la mère et de l’enfant. Mais inversement, des apports trop importants ne sont pas anodins puisqu’ils risquent de favoriser la survenue d’une infection urinaire ou de gêner l’assimilation d’autres minéraux importants comme le zinc, le fer ou le magnésium.


        Comment trouver le « juste milieu » ? Sachez d’abord que les spécialistes recommandent de consommer chaque jour 900 mg de calcium pour un adulte et 1 200 mg (soit 300 mg de plus) au cours de la grossesse ou de l’allaitement.


        Ensuite, calculez à combien s’élève votre apport en calcium grâce au questionnaire ci-dessous. Si vous êtes entre 1 200 et 2 000 mg c’est optimal : vous avez un bon apport, sans risque de surdosage.


        

          Notre conseil


          

            — Si votre apport est inférieur à 1 200 mg par jour, la carence risque de nuire au développement de votre enfant et d’altérer vos os et vos dents : aidez-vous du tableau pour augmenter vos rations de calcium jusqu’à vous établir entre 1 200 et 2 000 mg. Augmenter la place des produits laitiers sera indispensable pour y parvenir : vous essaierez d’en consommer au moins quatre par jour. Si cela vous paraît trop difficile eu égard à vos goûts ou à vos habitudes de vie, parlez-en à votre médecin : celui-ci vous proposera sans doute du calcium sous forme de comprimés.


            — Si votre apport est supérieur à 2 000 mg par jour, parlez-en à votre médecin pour savoir si vous risquez ou non des complications liées au surdosage : il pourra vous dire si vous avez intérêt ou non à réduire vos portions de laitages.


          


        


        

          

            ÉVALUEZ VOTRE APPORT QUOTIDIEN DE CALCIUM


          


          

            

              

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	 


                  	 


                  	CALCIUM par portion (mg)


                  	Votre nombre de portions par joura


                  	Votre apport de calciumb


                


                

                  	LAIT


                  	1 bol (250 ml)


                  	300


                  	 


                  	 


                


                

                  	 


                  	1 verre (150 ml)


                  	180


                  	 


                  	 


                


                

                  	YAOURT


                  	1 pot (125 g)


                  	150


                  	 


                  	 


                


                

                  	FROMAGE BLANC


                  	3 cuillères à soupe (100 g)


                  	100


                  	 


                  	 


                


                

                  	FROMAGES


                  	 


                  	 


                  	 


                  	 


                


                

                  	Pâte molle


                  	1 part (30 g)


                  	100


                  	 


                  	 


                


                

                  	Pâte persillée


                  	1 part (30 g)


                  	180


                  	 


                  	 


                


                

                  	Pâte dure


                  	1 part (30 g)


                  	300


                  	 


                  	 


                


                

                  	CALCIUM D’ORIGINE NON LAITIÈREc


                  	 


                  	 


                  	 


                


                

                  	Vous mangez sans vous limiter, ajoutez


                  	400


                  	 


                  	 


                


                

                  	Vous suivez un régime pour maigrir, ajoutez


                  	250


                  	 


                  	 


                


                

                  	TOTAL DE VOTRE PRISE QUOTIDIENNE DE CALCIUMd


                  	 


                  	 


                  	 


                


              

            


          


          

            a. Par exemple : — si vous prenez trois yaourts par jour, notez 3, — si vous prenez une part de fromage à pâte molle un jour sur deux, notez 0,5 (soit un demi), —  si vous prenez un bol de lait le dimanche seulement, donc une fois par semaine, notez 1/7.


            b. Pour chaque aliment, son apport dans votre prise de calcium est égal au « calcium par portion », multiplié par votre nombre de « portions par jour ». Par exemple, si vous prenez trois yaourts par jour, notez 150 x 3 = 450 en face de yaourt.


            c. Le calcium ne provient pas que des laitages. Une alimentation classique hors laitages apporte environ 400 mg de calcium par jour, et 250 mg seulement pour la plupart des régimes amaigrissants.


            d. Pour savoir quelle est votre prise quotidienne de calcium, ajoutez toutes les valeurs situées dans la colonne « votre prise de calcium », sans oublier d’y mettre la valeur (400 ou 250 selon le cas) du calcium d’origine non laitière.


          


        


      


      


        Où trouver le calcium ?


        De nombreux aliments contiennent du calcium. Ainsi, pour trouver les 300 mg de calcium supplémentaire dont vous avez besoin au cours de votre grossesse, vous pourriez théoriquement choisir un petit morceau (25 g) d’emmenthal ou… 1,200 kg de chou-fleur !


        En réalité, seuls les produits laitiers vous permettront d’assurer vos besoins en calcium. Si vous ne preniez aucun produit laitier, à l’occasion par exemple d’un régime végétalien ou d’une allergie au lait, il vous faudrait consommer chaque jour 2 kg d’oranges ou 1 kg de brocolis pour avoir votre ration de calcium de 1 200 mg. En plus, le calcium d’origine végétale est moins bien assimilé et moins utile pour les os du bébé que celui issu des laitages. Il ne faut donc pas espérer avoir suffisamment de calcium à partir des seuls légumes, même si vous ne consommiez que ceux qui en sont le plus riches tels les choux ou les épinards.


        Le tableau ci-contre vous montre diverses portions d’aliments contenant 300 mg de calcium. Il vous précise également le nombre de calories correspondant ; cette notion vous servira si vous surveillez votre ligne : par exemple, les yaourts ordinaires nature ou les fromages à pâte pressée cuite comme l’emmenthal vous seront alors plus utiles que le brie ou le fromage blanc à 40 % de MG car ils vous apporteront plus de calcium pour moins de calories. Pensez également à l’eau : un demi-litre d’Hépar ou de Contrexéville peut remplacer un produit laitier.


        L’idéal serait de consommer chaque jour quatre produits laitiers, ou au moins trois, dont une part de fromage à pâte ferme ou à pâte pressée cuite : ce sont les plus riches en calcium. Les exemples de la page suivante vous aideront dans vos menus.


        

          « Les produits laitiers écrémés (lait écrémé, yaourt ou fromage blanc à 0 % de matières grasses) contiennent-ils du calcium ? »


          Contrairement à une idée reçue, les produits laitiers allégés sont aussi riches en calcium que les autres. Ils vous seront donc utiles pour satisfaire les besoins en calcium de bébé, si vous avez du mal à contrôler votre prise de poids.


        


        

          Notre conseil


          

            Continuez donc à privilégier les produits laitiers après l’accouchement et après l’allaitement. En effet, pendant la grossesse puis l’allaitement, les os s’appauvrissent en calcium, chez presque toutes les femmes ; une nourriture riche en calcium limitera ce processus, mais ne l’empêchera pas totalement. Au cours des six mois qui suivront le sevrage de votre nourrisson, votre organisme est capable de mieux assimiler le calcium de votre nourriture et de recalcifier vos os et vos dents ; profitez de ces « bonnes dispositions » pour continuer à consommer des aliments riches en calcium.


          


        


        


          

            OÙ TROUVER 300 MG DE CALCIUM


            Chacune de ces portions contient 300 mg de calcium.


            Pendant votre grossesse, vous avez besoin chaque jour de 1 200 mg de calcium, soit quatre de ces portions.


          


          

            

              

              

              

              

              

              

                

                  	Aliment


                  	Quantité


                  	Apport calorique correspondant (Calories)


                


                

                  	PRODUITS LAITIERS


                  	 


                  	 


                


                

                  	Lait


                  	

                  	 


                


                

                  	entier


                  	1 grand verre ou 1 bol


                  	160


                


                

                  	demi-écrémé


                  	(250 ml)


                  	115


                


                

                  	écrémé


                  	

                  	82


                


                

                  	Fromage blanc


                  	 


                  	 


                


                

                  	0 % MG


                  	 


                  	120


                


                

                  	20 % MG


                  	7-8 cuillères à soupe (250 g)


                  	200


                


                

                  	40 % MG


                  	 


                  	290


                


                

                  	Yaourt


                  	 


                  	 


                


                

                  	nature, ordinaire


                  	 


                  	125


                


                

                  	nature, au lait entier


                  	 


                  	160


                


                

                  	nature, maigre (0 % MG)


                  	2 pots


                  	100


                


                

                  	aromatisé


                  	 


                  	210


                


                

                  	aux fruits


                  	 


                  	290


                


                

                  	Petits suisses


                  	 


                  	 


                


                

                  	nature 40 % MG


                  	300 g


                  	420


                


                

                  	aux fruits


                  	300 g


                  	540


                


                

                  	Fromages


                  	 


                  	 


                


                

                 	— à pâte ferme : beaufort, cantal, comté, emmenthal, parmesan


                 	25 g


                 	100


                


                

                 	— hollande, édam, gouda


                 	30 g


                 	100


                


                

                 	— reblochon, Pyrénées, raclette, Bonbel, Babybel, saint-nectaire


                 	50 g


                 	170


                


                

                 	— munster, pont-l’évêque, tome


                 	60 g


                 	200


                


                

                 	— camembert


                 	90 g


                 	250


                


                

                 	— chèvre


                 	 


                 	 


                


                

                 	• pâte molle ou mi-sec


                 	300 g


                 	1 000


                


                

                 	• sec


                 	150 g


                 	700


                


                

                 	— brie


                 	250 g


                 	800


                


                

                 	— frais


                 	 


                 	 


                


                

                 	• demi-sel


                 	350 g


                 	670


                


                

                 	• aux herbes


                 	300 g


                 	1 150


                


                

                  	EAUX 


                  	 


                  	 


                


                

                  	Hépar, Contrexéville


                  	500-700 ml


                  	0


                


                

                  	Vittel, Badoit, San Pellegrino


                  	2 litres


                  	0


                


              

            


          


        


        

          Produits laitiers à consommer quotidiennement pour un apport satisfaisant en calcium :


            réponses à diverses situations


          

            Vous aimez tous les produits laitiers 


            Un bol de lait au petit déjeuner


            Un morceau (30 g) de cantal ou de comté au déjeuner


            Un yaourt aux fruits au goûter


            100 g de fromage blanc au dîner


            (sachez l’agrémenter de sucre, de miel, de confiture… pour le plaisir)


             


            Vous n’aimez que les fromages 


            Deux morceaux de camembert au petit déjeuner


            (60 g, soit le quart d’un camembert)


            Un morceau (30 g) de saint-nectaire au déjeuner


            Du fromage râpé (30 g d’emmenthal ou de parmesan) sur vos pâtes au dîner.


             


            Vous n’aimez que les produits laitiers sucrés


            Un bol de chocolat au lait au petit déjeuner


            100 g de fromage blanc avec de la confiture au déjeuner


            Un grand verre de lait au sirop de grenadine au goûter


            Un yaourt à la vanille au dîner


             


            Vous surveillez votre poids


            100 g de fromage blanc à 0 % de MG au petit déjeuner


            (pourquoi ne pas l’agrémenter de quelques fraises ou de morceaux de pommes)


            Un grand verre de lait écrémé avec du cacao non sucré au milieu de la matinée


            Un yaourt aux fruits à 0 % de MG au déjeuner


            Un morceau (30 g) de beaufort ou d’emmenthal au dîner


             


            Vous avez besoin de grossir


            30 g de comté, deux petits suisses au petit déjeuner


            Un yaourt au lait entier au déjeuner


            100 g de fromage blanc à 40 % de MG avec du miel ou de la confiture au goûter


            Un crottin de chèvre au dîner


          


        


      


    


    

    


      La vitamine D :


        l’amie du calcium… et des os de bébé


      

        Son rôle pour une grossesse réussie


        Le rôle de la vitamine D est couplé à celui du calcium. Elle stimule le passage du calcium contenu dans les aliments de l’intestin vers le sang, puis sa fixation au niveau des os. De plus, elle réduit la perte de calcium dans les urines. Elle participe ainsi à l’élaboration des os et des dents du fœtus ainsi qu’au respect de leur intégrité chez la mère.


      


      

        Les besoins en vitamine D au cours de la grossesse


         La vitamine D a ceci de particulier qu’elle est à la fois une hormone et une vitamine. Hormone, car la peau est capable de la fabriquer si elle reçoit suffisamment de rayonnements UV par le soleil. Cette synthèse par la peau varie avec la pigmentation : les peaux blanches en produisent plus que les peaux basanées ou noires. Vitamine, car cette fabrication par la peau suffit rarement et que certains aliments nous fournissent le complément.


        Cependant, la grossesse augmente plus les besoins alimentaires en vitamine D que ceux en calcium, puisqu’elle les double (400 UI1 chez l’adulte, 800 UI au cours de la grossesse ou de l’allaitement). La non-satisfaction de ces besoins est nuisible pour la mère comme pour le fœtus. 


        

          

            RISQUES LIÉS À LA CARENCE EN VITAMINE D


          


          

            

              

              

              

              

              

                

                  	Pour la mère


                  	Pour l’enfant


                


                

                  	
— Prise de poids insuffisante au cours de la grossesse


                    — Pauvreté du lait maternel en calcium et en vitamine D



                  	
— Retard de croissance


                    — Retard de formation des os


                    — Rachitisme congénital


                    — Anomalies de l’émail dentaire


                    — Tétanie, convulsion



                


              

            


          


        


      


      


        Où trouver la vitamine D ?


        Si vous mangez de tout sans limiter vos portions, votre alimentation « normale » suffit sans doute à couvrir vos besoins en vitamine D. Celle-ci est surtout présente dans les poissons gras (thon, maquereau, saumon, etc.), les œufs, les volailles, le beurre et les produits laitiers.


        Même si vous mangez bien, un manque d’ensoleillement risque de conduire à une carence en vitamine D ; c’est probablement le cas si votre accouchement a lieu entre décembre et mai. Prendre un supplément de vitamine D vous sera alors utile, en particulier si vous avez un ou plusieurs facteurs qui exposent au risque de carence (voir tableau ci-dessous). Parlez-en à votre médecin. Celui-ci vous conseillera la dose de vitamine D correspondant à vos besoins, sous la forme soit de gouttes à prendre quotidiennement, soit d’une seule ampoule plus concentrée à prendre en milieu ou en fin de grossesse.


        

          Facteurs pouvant faire craindre une carence en vitamine D


          

            Régime végétarien


            Par manque d’aliments d’origine animale.


            C’est surtout le cas si vous excluez systématiquement non seulement la viande, mais aussi les œufs, les laitages et le poisson.


             


            Régime amaigrissant


            Si vous mangez globalement moins pour maigrir, vous réduisez aussi probablement vos portions d’aliments riches en vitamine D.


             


            Peau foncée


            La pigmentation de la peau réduit la synthèse de vitamine D liée à l’action du soleil.


          


        


      


    


    

    


      Le magnésium :


        la voie de la relaxation


      

        Son rôle pour une grossesse réussie


        Le magnésium joue un rôle important dans la vie de chacune de nos cellules, notamment au niveau des os, des cellules nerveuses (cerveau et nerfs) et des muscles. Il est indispensable à l’utilisation de l’énergie dans les cellules, à la synthèse des gènes et des chromosomes, au renouvellement des protéines.


        De plus, d’après certains médecins, le magnésium relaxe les artères et l’utérus au cours de la grossesse, ce qui pourrait protéger contre l’hypertension artérielle et les contractions inadaptées de l’utérus.


        Si vous souffrez de crampes dans les mollets, mangez une nourriture plus riche en magnésium : celui-ci tend à soulager les « impatiences » dans les jambes.


      


      

        Les besoins en magnésium au cours de la grossesse


        Au cours de la grossesse, la croissance de bébé se réalise grâce à une multiplication du nombre et de l’activité des cellules ; cela augmente les besoins en magnésium d’environ 50 % : 480 mg contre 330 chez une femme non enceinte.


        Le fait de raffiner la nourriture réduit la teneur en magnésium des aliments : le riz blanc, le pain ou la farine raffinés sont moins riches en magnésium que le riz complet, le pain complet ou la farine complète. De plus, de nombreuses femmes réduisent volontairement leur prise de nourriture, de peur de prendre du poids. Pour ces deux raisons, 15 à 20 % de la population ne consomment pas assez de magnésium. Cette carence serait responsable de la tétanie et de la spasmophilie, qui se manifestent habituellement chez les jeunes femmes nerveuses par une anxiété, une nervosité, et parfois par des crampes ou des tremblements. Si c’est votre cas, vous avez une raison supplémentaire pour privilégier les aliments riches en magnésium pendant votre grossesse.


      


      


        Où trouver le magnésium ?


        Si vous mangez de tout sans vous restreindre, vos besoins en magnésium sont probablement couverts sans même que vous ayez besoin d’y penser.


        Il y a trois cas où vous aurez intérêt à privilégier des aliments riches en magnésium :


        — si vous surveillez votre ligne, car le fait de manger globalement moins conduit généralement à consommer moins de magnésium,


        — si vous consommez surtout des aliments raffinés,


        — si vous avez des manifestations de tétanie ou des crampes.


        Le tableau ci-dessous vous aidera alors dans vos choix. Si vous avez des problèmes de poids, vous sélectionnerez plutôt les aliments ayant peu de calories par milligramme de magnésium : ils vous apporteront beaucoup de magnésium mais peu de calories, et vous pourrez ainsi répondre à vos besoins sans mettre votre ligne en péril.


        

          

            ALIMENTS ET BOISSONS RICHES EN MAGNÉSIUM


          


          

            

              

              

              

              

              

              

                

                  	Aliment ou boisson


                  	Richesse en magnésium (mg pour 100 g d’aliment)


                  	Nombre de calories par mg de magnésiuma


                


                

                  	Coquillages


                  	 


                  	 


                


                

                  	bigorneau


                  	300


                  	0,4


                


                

                  	escargot


                  	250


                  	0,3


                


                

                  	coquille Saint-Jacques


                  	40


                  	2,5


                


                

                  	Fruits secs et oléagineux


                  	 


                  	 


                


                

                  	amande


                  	250


                  	2


                


                

                  	cacahuète


                  	175


                  	3,5


                


                

                  	châtaigne


                  	33


                  	6


                


                

                  	noisette


                  	56


                  	6,5


                


                

                  	noix


                  	130


                  	4


                


                

                  	pistache


                  	158


                  	4




                


                

                  	abricot sec


                  	60


                  	4


                


                

                  	banane sèche


                  	106


                  	3


                


                

                  	datte


                  	59


                  	6


                


                

                  	figue sèche


                  	70


                  	4


                


                

                  	pruneau


                  	40


                  	4


                


                

                  	Fruits


                  	 


                  	 


                


                

                  	banane


                  	35


                  	2,5


                


                

                  	fruit de la passion


                  	39


                  	1


                


                

                  	kiwi


                  	27


                  	2


                


                

                  	Légumes (cuits)


                  	 


                  	 


                


                

                  	bette


                  	96


                  	0,4


                


                

                  	brocoli


                  	36


                  	1


                


                

                  	épinard


                  	70


                  	0,2


                


                

                  	Aliment céréalier


                  	 


                  	 


                


                

                  	riz complet (cuit)


                  	36


                  	4


                


                

                  	riz blanc (cuit)


                  	8


                  	10


                


                

                  	pain complet


                  	81


                  	4


                


                

                  	pain blanc


                  	27


                  	10


                


                

                  	maïs (cuit)


                  	45


                  	3


                


                

                  	farine de blé complet


                  	120


                  	2,5


                


                

                  	farine blanche


                  	20


                  	18


                


                

                  	Légumes secs (cuits)


                  	 


                  	 


                


                

                  	haricot blanc


                  	50


                  	2


                


                

                  	lentille


                  	25


                  	4


                


                

                  	haricot rouge


                  	40


                  	2


                


                

                  	pois chiche


                  	67


                  	2


                


                

                  	Céréales du petit déjeuner


                  	 


                  	 


                


                

                  	corn flakes


                  	81


                  	7


                


                

                  	blé soufflé


                  	140


                  	2,5


                


                

                  	céréales « All-Bran »


                  	370


                  	0,7


                


                

                  	flocons d’avoine


                  	145


                  	2,5


                


                

                  	germe de blé


                  	260


                  	1,5


                


                

                  	muesli


                  	85


                  	4


                


                

                  	Laitages


                  	 


                  	 


                


                

                  	lait enrichi spécial femme enceinte


                  	16


                  	3,7


                


                

                  	lait demi-écrémé habituel


                  	10


                  	4,4


                


                

                  	Autres


                  	 


                  	 


                


                

                  	andouillette


                  	200


                  	1


                


                

                  	Eaux (pour 100 ml)


                  	 


                  	 


                


                

                  	Hépar


                  	110


                  	0


                


                

                  	Badoit


                  	100


                  	0


                


                

                  	Contrex


                  	84


                  	0


                


                

                  	Vittel


                  	36


                  	0


                


                

                  	Évian


                  	24


                  	0


                


              

            


          


          

            a. Si vous avez des problèmes de poids, privilégiez les aliments pour lesquels cette valeur est basse : ils vous apportent beaucoup de magnésium mais peu de calories. 


            mg = milligrammes.


          


        


      


    


    

    


      Le fer :


        la santé des globules rouges


      

        Son rôle pour une grossesse réussie


         Lorsqu’on respire, l’oxygène de l’air se fixe au niveau des poumons sur l’hémoglobine du sang ; il est ensuite transporté par la circulation sanguine vers les organes et vers les muscles. Il quitte alors l’hémoglobine pour être utilisé sur place par les cellules des muscles et des organes. Dans les muscles, l’oxygène peut soit être utilisé tout de suite, soit s’associer à la myoglobine pour être stocké en vue d’une utilisation future. Ainsi, en cas d’activité sportive, le muscle sera opérationnel plus rapidement et efficacement grâce à cette réserve d’oxygène « sur place ».


        Ce circuit de l’oxygène est indispensable à la vie. Le fer y joue un rôle primordial, car il intervient au niveau de la constitution et du bon fonctionnement de l’hémoglobine et de la myoglobine. Le fer joue également d’autres rôles importants dans l’organisme, au niveau du foie, du cerveau, de la lutte contre les infections, etc.


        Au cours de la grossesse, le bébé constitue ses réserves en fer ; celles-ci lui seront utiles pendant les neuf mois qu’il passera dans votre corps, puis au cours des premiers mois de sa vie de nourrisson.


        Par ailleurs, pour le bon déroulement de la grossesse et l’harmonisation des échanges sanguins entre bébé et vous, il est souhaitable qu’augmentent, dans le corps maternel, le volume du sang et la quantité globale de l’hémoglobine.


        Pour ces deux raisons — besoins du bébé et hémoglobine de votre corps — il vous faut consommer des aliments riches en fer.


        Il ne faut pas prendre à la légère les risques liés à une carence en fer. Lorsqu’elle est majeure, elle conduit à une anémie chez la mère, c’est-à-dire à un manque de globules rouges ; ses conséquences peuvent être graves pour le bébé comme pour vous (voir tableau ci-dessous).


        

          

            RISQUES LIÉS À UNE CARENCE EN FER AU COURS DE LA GROSSESSE


          


          

            

              

              

              

              

              

                

                  	Pour la mère


                  	Pour l’enfant


                


                

                  	
— Anémie pendant la grossesse avec pâleur, fatigue, palpitations, essoufflement


                    — Anémie survenant après la grossesse du fait des pertes de sang au cours de l’accouchement



                  	
— Fragilité pendant la vie fœtale


                    — Naissance prématurée


                    — Poids de naissance trop bas


                    — Placenta trop grand par rapport au bébé, d’où un risque d’hypertension artérielle à l’âge adulte


                    — Anémie, fragilité et mortalité accrue dans les premiers mois de la vie



                


              

            


          


        


        Si votre médecin vous annonce que vous avez une carence en fer, ne vous effrayez pas pour autant : ces complications sont réelles mais, heureusement, rares. En consommant plus de fer, vous rétablirez l’équilibre. Et noubliez pas : même lorsqu’elle n’entraîne pas d’anémie, la carence en fer gêne le déroulement optimal de la grossesse.


        Une analyse de sang pratiquée en début de grossesse, avec dosage de l’hémoglobine et de la ferritine, permettra à votre médecin d’y voir plus clair : si l’hémoglobine est inférieure à 11 g par décilitre, il y a probablement une anémie ; et si la ferritine descend en dessous de 12 µg par litre, cela signe des réserves en fer trop basses, qu’il y ait ou non une anémie associée. Ce contrôle sanguin précoce (dès les premières semaines de la grossesse) s’impose surtout si vous vous sentez essoufflée, fatiguée ou trop pâle, ou encore si l’un des critères énumérés ci-dessous vous concerne.


        

          Vous risquez d’autant plus d’être carencée en fer, et peut-être anémiée si


          

            Vous êtes mince


            Vous suiviez un régime pour maigrir


            Vous êtes végétarienne


            Vous avez généralement des règles abondantes


            Vous avez eu des grossesses rapprochées


            Vous avez moins de vingt ans


            Vous êtes dans une situation économique ou sociale précaire, ou encore d’origine émigrée (les carences en fer sont plus fréquentes parmi les femmes émigrées)


          


        


        

          Notre conseil


          

            Si, lors d’une analyse de sang pratiquée au cours du second ou du troisième trimestre, votre hémoglobine est basse, ne vous effrayez pas. Il est normal que l’hémoglobine diminue à cette période et qu’elle se situe entre 9,5 et 11,5 g ; cela ne signe généralement ni une anémie ni une carence en fer. N’hésitez pas à en parler à votre médecin.


          


        


      


      


        Les besoins en fer au cours de la grossesse


        Pendant la grossesse, les organismes de la mère et du fœtus doivent à eux deux stocker chaque jour 0,8 mg de fer le premier trimestre, 4,4 mg le second et 6,3 mg le troisième.


        Pour répondre à cette exigence, il faut que votre alimentation vous apporte six fois plus de fer (soit 20 à 30 mg dès le second trimestre), car seulement 15 % du fer de la nourriture parvient, au cours de la digestion, à traverser la paroi de l’intestin pour rejoindre l’organisme de la mère, puis celui du bébé.


        

          

            RICHESSE EN FER DES ALIMENTS


          


          

            

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	Aliment


                  	Teneur en fer pour 100 g d’aliments (mg)


                  	Pourcentage de fer assimilable et utilisable par l’organisme (%)


                  	Apport « utile en fer » pour 100 g d’aliment (mg)


                


                

                  	Foie et rognons


                  	8 à 18


                  	15


                  	1,2 à 2,7


                


                

                  	Viande de


                  	 


                  	 


                  	 


                


                

                  	— bœuf


                  	3 à 6


                  	15


                  	0,5 à 0,9


                


                

                  	— porc


                  	2


                  	15


                  	0,3


                


                

                  	— mouton


                  	2


                  	15


                  	0,3


                


                

                  	— volaille


                  	1,5


                  	15


                  	0,3


                


                

                  	Poissons


                  	1 à 2


                  	15


                  	0,2


                


                

                  	Huîtresa


                  	7


                  	15


                  	1,1


                


                

                  	Œufs


                  	2


                  	10


                  	0,2


                


                

                  	Lait de vache


                  	 


                  	 


                  	 


                


                

                  	— habituel


                  	0,05


                  	10


                  	0,005


                


                

                  	— enrichi spécial femme enceinte


                  	1,5


                  	10


                  	0,15


                


                

                  	Légumes secs


                  	 


                  	 


                  	 


                


                

                  	— soja


                  	6


                  	6


                  	0,4


                


                

                  	— lentilles


                  	7


                  	3


                  	0,2


                


                

                  	— haricots


                  	2 à 10


                  	3


                  	0,3


                


                

                  	— pois chiches


                  	11


                  	3


                  	0,3


                


                

                  	Pommes de terre


                  	1


                  	5


                  	0,05


                


                

                  	Céréales (pâtes, riz, farine, maïs, etc.)


                  	1 à 3


                  	5


                  	0,05 à 0,15


                


                

                  	Épinards


                  	2 à 4


                  	2


                  	0,04 à 0,10


                


                

                  	Autres légumes


                  	1 à 2


                  	2


                  	0,02 à 0,04


                


                

                  	Fruits


                  	0,5 à 1


                  	2


                  	0,02


                


                

                  	Chocolat


                  	1 à 3


                  	1 à 5


                  	0,01 à 0,20


                


              

            


          


          a. Attention au risque de gastro-entérite si les huîtres sont consommées crues.


        


      


      


        Où trouver du fer ?


        Dans quels aliments trouver du fer ? Surtout dans les abats (foie et rognons), les viandes et les poissons ainsi que dans certains légumes (voir tableau ci-dessous).


        Plus que la quantité de fer présente dans l’alimentation, c’est sa facilité à passer de l’intestin vers le sang qui importe. Et là, les différences sont grandes entre le fer d’origine animale et celui d’origine végétale. L’organisme ne parvient à assimiler qu’environ 5 % du fer des légumes ou des céréales ; le reste — soit plus de 90 % — est évacué dans les selles sans avoir été d’une quelconque utilité pour l’organisme. En revanche, le fer d’origine animale, notamment celui des viandes et des poissons, passe trois fois mieux dans votre corps : 15 % est assimilé par l’organisme.


        À l’aide du tableau de la page précédente, vous pouvez donc sélectionner les aliments les plus riches en fer utile pour l’organisme.


        Ce n’est pas seulement le choix des aliments mais également la façon de composer votre repas qui influence l’assimilation du fer. Suivez les conseils du tableau suivant : le fer de votre alimentation sera ainsi plus disponible pour votre bébé et pour vous.


        

          

            POUR ÉVITER UNE CARENCE EN FER


          


          

            

              

              

              

              

              

                

                  	VEILLEZ À


                  	POURQUOI


                


                

                  	Manger de la viande, des abats rouges ou du poisson au moins une fois par jour.


                  	Ils sont riches en fer et, de plus, leurs protéines favorisent l’assimilation du fer des féculents ou des légumes consommés au même repas.


                


                

                  	Mettre du citron sur vos plats ou finir votre repas par un kiwi, une orange ou un autre agrume.


                  	La vitamine C favorise l’assimilation du fer de tout le repas.


                


                

                  	ÉVITEZ DE


                  	POURQUOI


                


                

                  	
Manger tous vos laitages au déjeuner et au dîner : réservez-en pour le petit déjeuner, le goûter et la collation de la matinée.


                   



                  	Le calcium gêne l’assimilation du fer ; or le déjeuner et le dîner sont les repas les plus riches en fer du fait de la viande et du poisson.


                


                

                  	Boire du thé aux repas


                  	
Les tanins gênent l’assimilation du fer.


                   



                


                

                  	Consommer seulement des aliments complets (pâtes, pain, riz complet, etc.)


                  	Le son et l’acide phytique de ces aliments gênent l’assimilation du fer.


                


              

            


          


        


        Si vous débutez votre grossesse sans carence en fer préalable, ces conseils alimentaires suffiront probablement à assurer vos besoins et ceux du bébé. Dans le cas contraire, ou si vous avez du mal à consommer une nourriture riche en fer au cours de votre grossesse, il est probable que vous aurez besoin d’un supplément sous la forme d’un médicament que vous prescrira votre médecin.


        Avant même le début d’une grossesse, les réserves en fer de l’organisme sont trop basses chez près de 10 % des femmes ; en effet, les règles entraînent une perte périodique de fer, perte qui n’est pas compensée par la nourriture si celle-ci est pauvre en fer.


        La grossesse et ses besoins accentuent cette tendance, et c’est près d’une femme enceinte sur quatre qui est carencée au moment d’accoucher. Si tel est votre cas, un supplément de fer sous forme médicamenteuse vous sera utile ; en général, 30 mg par jour suffisent, ou encore une dose plus élevée (60 à 120 mg par semaine). Cette supplémentation vous concerne surtout si les résultats de votre analyse de sang montrent un manque de fer, ou si vous cumulez plusieurs facteurs de risque de carence (voir ici).


        Le plus souvent, le médecin prescrit ce médicament à partir du quatrième mois. Lorsqu’une anémie préexiste à la conception, c’est dès le tout début de la grossesse qu’il faut prendre le supplément de fer, car les conséquences d’une anémie précoce sont plus graves que celles d’une anémie survenant en fin de grossesse. À l’inverse, si vos analyses sont rassurantes et si vous consommez régulièrement des aliments riches en fer, évitez de prendre en plus des comprimés de fer : un excès en fer s’associe à une élévation de la viscosité du sang ainsi qu’à une réduction paradoxale du poids du fœtus.


        

          Notre conseil


          

            Vous éviterez de prendre votre comprimé de fer en même temps qu’un autre comprimé riche en minéraux ou en polyvitamines ; certains autres minéraux, et notamment le calcium, risquent en effet de gêner son assimilation. Prenez plutôt le comprimé de fer à un repas et, si vous en avez besoin, celui de polyvitamines à un autre. Pour les mêmes raisons et dans la mesure où les produits laitiers sont riches en calcium, prenez votre comprimé de fer à un repas où vous consommez peu de laitages. En particulier, évitez le petit déjeuner si vous prenez du lait ou un autre produit lacté.


            Une idée : prenez votre comprimé de fer pendant une pause avec un jus d’agrumes.


          


        


        Vous ressentirez peut-être certains désagréments digestifs avec ces comprimés : constipation, diarrhée, selles noires, nausées, etc. Parlez-en à votre médecin. Les choses s’améliorent souvent en diminuant les doses ; 30 mg par jour suffisent le plus souvent alors que les comprimés apportent généralement 60 à 100 mg. Un ou deux comprimés par semaine devraient donc être suffisants et donnent généralement de bons résultats tout en étant mieux supportés. Si vous continuez à mal les supporter, vérifiez d’abord que vous n’avez pas d’anémie (auquel cas il vous faudrait les prendre malgré tout) avant d’envisager leur arrêt ; et si vous arrêtez ces comprimés, il vous faudra suivre avec encore plus d’attention les conseils du tableau ici. Quelle que soit votre attitude, informez-en votre médecin. 


      


    


    

    


      La vitamine A :


        trouver la juste mesure


      

        Son rôle pour le bon développement de la grossesse


         Chacun de nos organes a un rôle bien défini qu’il assure grâce à la spécialisation des nombreuses cellules qui le forment, spécialisation bien sûr différente selon chaque organe.


        L’ovule fécondé par le spermatozoïde est, au départ, une cellule unique ; celle-ci se multiplie pour aboutir à des milliers, puis à des millions de cellules qui constituent l’embryon. Surtout, au fur et à mesure de la maturation de l’embryon, puis du fœtus, les cellules de « l’œuf humain » acquièrent leur spécialisation en fonction de leur localisation ; c’est ainsi que se mettent progressivement en place les organes du bébé.


        La vitamine A joue un rôle primordial dans cette capacité des cellules à se spécialiser pour former un organe bien différencié et efficient. C’est important chez l’adulte, ce l’est encore plus pour l’embryon, puis le fœtus : la vitamine A est indispensable pour l’élaboration des poumons, du foie, de l’estomac, de l’intestin, des reins et de la vessie.


        De plus, la vitamine A intervient de façon importante dans la reproduction, ainsi que sur la qualité de certaines fonctions de l’organisme : la vision, l’état de la peau, la défense contre les infections.


      


      

        Les besoins en vitamine A au cours de la grossesse


        Au cours de la grossesse, les besoins en vitamine A sont équivalents à ce qu’ils étaient auparavant : 1 000 Unités internationales (UI) par jour. Cette valeur est une moyenne : les choses reviendront au même si vous en consommez plus certains jours, moins d’autres jours en fonction de la richesse en vitamine A des aliments que vous avez choisis. En effet, le corps est capable de stocker le surplus de vitamine A les jours de forte consommation, puis d’utiliser ces réserves les jours de faible consommation.


        Pour la vitamine A, vous pourrez donc sans inconvénient avoir des jours « avec » et des jours « sans ». Ce qu’il faut éviter, en revanche, c’est la répétition des excès ou des insuffisances d’apport. En effet, l’un et l’autre génèrent des risques importants pour la santé au cours de la grossesse et des premières années de la vie.


        

          

            CONSÉQUENCES D’UN APPORT EN VITAMINE A


          


          

            

              

              

              

              

              

                

                  	Insuffisant


                  	Excessif


                


                

                  	Pendant la grossesse


                  	Pendant la grossesse


                


                

                  	
Avortement spontané


                    Malformations congénitales



                  	
Malformations congénitales


                    Nausées et maux de tête chez la mère



                


                

                  	Chez le nourrisson puis l’enfant


                  	Chez le nourrisson puis l’enfant


                


                

                  	
Troubles des yeux


                    Cécité (le fait d’être aveugle)


                    Infections microbiennes



                  	Altération du foie


                


              

            


          


        


        Dans les pays en voie de développement, la carence en vitamine A constitue un réel problème de santé publique. Elle est la première cause de cécité chez l’enfant. Elle est également l’un des principaux facteurs à l’origine des nombreuses diarrhées et infections respiratoires, deux maladies qui arrivent en tête parmi les causes de mortalité avant l’âge de dix ans dans ces pays.


        En France comme dans les autres pays industrialisés, le problème est tout autre. Du fait de notre mode alimentaire, ces grandes carences sont quasi inexistantes. Dans votre ventre, le bébé en est d’autant plus protégé que le foie de la mère est capable de stocker la vitamine A après un repas qui en est riche ; le foie pourra ensuite libérer la vitamine A dans le sang pour qu’elle aille rejoindre le bébé en fonction des besoins de celui-ci.


        En revanche, les risques liés à la prise excessive de vitamine A existent bel et bien. Parmi toutes les vitamines, la A est en effet celle dont le risque d’effet nocif en cas d’excès est le plus élevé : il suffit de dépasser régulièrement huit fois les apports recommandés pour que des malformations congénitales soient possibles. Vous éviterez donc absolument les comprimés multivitaminés mégadosés, très en vogue aux États-Unis, mais heureusement rares en France, ainsi que les boissons survitaminées avec excès telles que certains « smart drinks » ou autres « boissons énergisantes ». Par contre, vous ne risquez rien si vous prenez quotidiennement un comprimé de vitamines vous apportant 100 %, mais pas plus, des apports recommandés. C’est le cas de la plupart des suppléments vitaminiques vendus en pharmacie.


      


      


        Où trouver la vitamine A ?


        L’alimentation habituelle couvre les besoins journaliers de la femme enceinte (1 000 UI par jour). Votre apport risque cependant d’être légèrement insuffisant si vous suivez un régime pour contrôler votre poids (voir ici). Dans ce cas, deux solutions : sélectionner des aliments relativement riches en vitamine A ; prendre chaque jour un comprimé de polyvitamines apportant 100 % de l’apport quotidien recommandé (mais pas plus pour éviter l’excès).


        La vitamine A qui fonctionne dans votre organisme et dans celui de bébé a deux origines.


        ■ La vitamine A proprement dite : elle provient exclusivement d’aliments d’origine animale, en particulier le foie (d’agneau, de veau, de génisse, de volaille), les huiles de foie de poisson, le beurre et la margarine, les poissons gras (notamment le thon, le hareng, le maquereau), le pâté de foie.


        ■ La provitamine A (encore appelée carotène ou caroténoïde) : c’est un précurseur de la vitamine A qui se transforme en vitamine A dans votre corps en fonction des besoins de celui-ci ; il n’y a donc pas de risque de surdosage pour la provitamine A. Elle est présente dans les végétaux, en particulier dans les fruits et légumes les plus colorés, que ce soit en orangé, jaune, rouge ou vert. Les carottes, les pêches, les abricots (frais ou secs) en sont particulièrement riches.


        

          « Pour la provitamine A, est-il préférable de consommer les fruits et les légumes cuits, en salade ou à la croque ? »


          La provitamine A supporte relativement bien la chaleur, vous pourrez donc consommer des carottes cuites. Si vous les choisissez sous leur forme crue, en entrée, il est préférable de les consommer râpées, avec de l’huile dans la vinaigrette plutôt qu’à la croque ; en effet, les matières grasses augmentent l’assimilation de la provitamine A par l’organisme. Pour la même raison, n’hésitez pas à mettre un peu de crème ou de beurre sur vos carottes cuites.


        


        

          Notre conseil


          

            Quelle que soit son origine (agneau, veau, etc.), le foie est très riche en vitamine A : un morceau de taille moyenne vous apporte à lui seul vos besoins en vitamine A pour dix jours ! Aussi, dans certains pays anglo-saxons, les médecins recommandent aux femmes enceintes de ne pas du tout en consommer afin d’éviter un excès en vitamine A. Sans aller jusque-là, si vous aimez le foie, veillez à ne pas en prendre plus d’une ou deux fois par mois.


          


        


      


    


    

    


      L’acide folique :


        pour bien démarrer sa grossesse


      

        Son rôle pour une grossesse réussie


         L’acide folique est une vitamine du groupe B. Vous le trouverez aussi dénommé vitamine B9. L’acide folique joue un rôle primordial lorsque les cellules ont besoin de se multiplier rapidement, par exemple pour fabriquer de nouveaux globules rouges après un saignement important ou pour réparer une éraflure de la peau.


        Tous les organes du bébé sont en croissance rapide, du fait de leur développement phénoménal au cours des neuf mois de la grossesse. Ce développement ne peut s’effectuer de façon convenable que si l’apport alimentaire en acide folique est suffisant. L’importance de l’acide folique est telle, pour le bon déroulement de la grossesse, qu’on a envisagé d’utiliser un médicament « anti-acide folique » comme agent d’interruption volontaire de grossesse.


      


      

        Les besoins en acide folique au cours de la grossesse


        Les besoins en acide folique s’élèvent à 0,40 mg par jour. Cette valeur n’a pas été déterminée au hasard. On s’est en effet rendu compte que, lorsque les apports sont régulièrement plus bas, une carence survient avec des conséquences potentiellement néfastes pour le bébé comme pour la mère.


        La carence en acide folique risque de générer une anémie chez la mère et surtout des malformations chez le bébé. La malformation la plus fréquente touche le « tube neural », ou moelle épinière, c’est-à-dire le cylindre situé dans la colonne vertébrale et formé par la juxtaposition des nerfs issus du cerveau pour aller commander les différents territoires du corps.


        Cette anomalie a plus de risque de survenir chez une femme ayant déjà donné naissance à un enfant malformé lors d’une précédente grossesse ou chez une femme prenant des médicaments contre l’épilepsie (ces médicaments gênent l’action de l’acide folique). Mais elle peut également survenir « fortuitement », sans que rien n’ait laissé présager le risque. Or, dans un cas comme dans l’autre, la prise de suppléments riches en acide folique réduit la fréquence de ces malformations. Chaque femme enceinte devrait donc s’attacher à assurer un apport suffisant en acide folique.


        


          

            RISQUES LIÉS À UNE CARENCE EN ACIDE FOLIQUE (OU VITAMINE B9)


          


          

            

              

              

              

              

              

                

                  	Pour la mère


                  	Pour l’enfant


                


                

                  	Anémie


                  	Malformation du tube neural (spina bifida)


                


                

                  	Écourtement de la durée de la grossesse


                  	Taille et poids de naissance trop faibles


                


                

                  	Hémorragies


                  	Naissance prématurée


                


                

                  	Fausse couche


                  	Fragilité dans les premiers jours suivant la naissance


                


              

            


          


        


      


      

        Où trouver l’acide folique ?


        

          Aliments riches en acide folique


          

            

              	

                Légumes, notamment la salade verte, les choux de Bruxelles, les brocolis, les épinards, les asperges et les tomates


              


              	

                Fruits, notamment la banane, le kiwi, le melon, les fruits rouges, la pomme, la poire et l’orange


              


              	

                Fromages fermentés


              


              	

                Céréales complètes, maïs, châtaignes, pois chiches, lentilles, pommes de terre


              


              	

                Levure de bière, germe de blé


              


              	

                Abats, notamment le foiea


              


              	

                Œufs


              


            


          


        


        a. Le foie contient aussi beaucoup de vitamine A, dont l’excès est dangereux lors d’une grossesse (voir ici) ; attention à ne pas abuser.


         


        L’acide folique des aliments se dégrade à l’air libre ou à la chaleur ; il est donc recommandé de consommer souvent des légumes crus (en particulier de la salade verte, dont les feuilles les plus foncées sont les plus riches en acide folique), de ne pas éplucher les fruits à l’avance, de conserver viandes, poissons et légumes au réfrigérateur, de ne pas cuire excessivement les aliments et d’éplucher les pommes de terre non pas avant mais après cuisson. En revanche, ne craignez pas de consommer conserves ou surgelés : ces deux procédés de conservation n’altèrent pas la teneur en acide folique des aliments.


        L’alimentation habituelle ne fournit pas toujours suffisamment d’acide folique pour couvrir les besoins de la femme enceinte ; de plus, l’acide folique de la nourriture est imparfaitement assimilé. Aussi, il est souvent souhaitable, pour la femme enceinte, de prendre un supplément d’acide folique soit à travers la consommation d’aliments enrichis (en particulier céréales du petit déjeuner ou lait : un litre de lait enrichi « spécial maman » apporte environ 0,25 mg d’acide folique, donc plus de 50 % des besoins), soit par l’intermédiaire des comprimés riches en acide folique.


        

          Notre conseil


          

            Manger beaucoup d’aliments riches en acide folique est surtout important dans le mois qui précède la conception puis tout au long du premier trimestre. Pensez-y donc dès l’arrêt de votre méthode contraceptive. Quant aux comprimés d’acide folique (à prendre pendant la même période), ils vous seront surtout utiles si vous avez des besoins accrus notamment si vous prenez des médicaments contre l’épilepsie ou si un membre de votre famille a eu un enfant porteur de malformations congénitales, ou dans les cas de grossesses rapprochées, de consommation d’alcool, tabac.


          


        


        

          « Quel supplément en acide folique choisir ? »


          Si vous prenez des médicaments contre les convulsions ou s’il y a eu une malformation du tube neural lors de vos grossesses antérieures ou lors d’une grossesse survenant chez un membre de votre famille, vous devez absolument prendre un supplément médicamenteux en acide folique afin de réduire le risque d’avoir un nouveau problème. Pour être pleinement efficace, la dose journalière devra même être dix fois plus élevée que les besoins classiques, c’est-à-dire non pas 0,40 mais au moins 4 mg : une telle dose réduit de 70 % les risques de malformation de la moelle épinière. C’est ce que vous apportera, par exemple, un comprimé de Speciafoldine (dosé à 5 mg), seul supplément en acide folique à être remboursé par la Sécurité sociale. Pour bien faire, vous devriez déjà prendre ce médicament durant un mois avant la conception, afin de recharger vos réserves ; dès la fécondation, l’œuf pourra ainsi se développer en disposant de suffisamment d’acide folique. Et il vous faudra le prolonger pendant au moins le premier trimestre de votre grossesse.


          Si vous ne prenez pas de médicaments contre les convulsions et si vous n’avez pas connaissance de malformation fœtale dans votre famille, alors vous vous contenterez de doses moindres (0,20 à 0,40 mg par jour) que peuvent vous apporter certains comprimés de polyvitamines : chez les femmes qui consomment par ailleurs peu d’aliments riches en folates, de telles doses réduisent de 50 % le risque de malformation de la moelle.


          À la différence de ce qui se passe avec la vitamine A, dépasser ses besoins en acide folique ne comporte de danger ni pour la mère ni pour l’enfant ; seul impératif, parlez-en à votre médecin car un surplus en acide folique risque de masquer une éventuelle carence en vitamine B12 et donc de retarder la correction de cette dernière. 


        


      


    


    

    


      Les autres éléments à ne pas oublier


      

        Le zinc : important pour chaque cellule de bébé


         Le zinc intervient dans de nombreux processus biologiques au niveau de la constitution puis du fonctionnement des cellules. Il joue un rôle tout particulier dans les défenses de l’organisme contre les microbes.


        Pendant la grossesse, la carence en zinc est néfaste pour le bébé et pour vous.


        

          

            RISQUES LIÉS À UNE CARENCE EN ZINC


          


          

            

              

              

              

              

              

                

                  	Pour la mère


                  	Pour le bébé


                


                

                  	
— Hypertension artérielle


                    — Saignement


                    — Prolongation du temps d’accouchement


                    — Avortement spontané



                  	
— Malformations neurologiques


                    — Retard de croissance


                    — Troubles du développement osseux


                    — Accentuation de la toxicité de l’alcool


                    — Décès du fœtus


                    — Naissance prématurée ou tardive



                


              

            


          


        


        Ces grandes carences sont rares en France. Aussi, vous n’avez probablement pas besoin de prendre des comprimés de zinc : il vous suffira de consommer régulièrement des aliments riches en zinc. En sont riches :


        — les viandes (les viandes rouges en contiennent plus que les viandes blanches ou les volailles),


        — les poissons,


        — les légumes secs,


        — les aliments d’origine céréalière : pâtes, pain, riz, etc.


        Il n’existe, en revanche, que de faibles quantités de zinc dans les légumes verts ou les fruits, dans les aliments sucrés, dans les matières grasses et les huiles. 


      


      

        Le fluor : pour les dents


         La prise de suppléments fluorés au cours de la grossesse renforce l’émail des dents temporaires du futur enfant, sans que l’on sache si cela s’accompagne d’une réduction du nombre de caries sur ces mêmes dents. En ce qui concerne les dents définitives, le fluor consommé par la mère n’intervient pas : seul le fluor pris au cours de la petite enfance réduit la survenue des caries à l’âge adulte.


        Les petits comprimés (ou les gouttes) de fluor seront donc plus utiles pour votre enfant au cours de ses premières années que pendant votre grossesse.


      


      

        L’iode : pour la thyroïde


        Dans les cas extrêmes, la carence en iode au cours de la grossesse risque de déclencher un avortement spontané ; de plus, elle perturbe le fonctionnement de la thyroïde, petite glande située au niveau du cou. Il peut en résulter pour bébé la formation d’un goitre (un gonflement) de la thyroïde et surtout la survenue d’altérations du cerveau avec déficit intellectuel.


        Les aliments les plus riches en iode sont les produits de la mer, poissons, crustacés et coquillages. Les viandes, les œufs, le lait et les céréales en contiennent également. Quant aux légumes, ils ont une teneur en iode qui dépend de leur terre de culture : riche près des océans, pauvre à distance ou dans les régions montagneuses.


        En France, à l’heure actuelle, les apports en iode sont habituellement suffisants. Sauf avis médical, vous éviterez donc de prendre des comprimés iodés, car un excès d’iode cause également des troubles thyroïdiens.


      


      

        Les autres oligo-éléments


         Le développement du fœtus nécessite la présence d’autres oligo-éléments comme le sélénium, le cuivre, le chrome, le manganèse, le cobalt, le molybdène ou le silicium. Leur apport chez la femme enceinte ne paraît pas poser de problèmes particuliers dans nos pays.


      


      

        Les vitamines du groupe B :


          une famille utile


         Mis à part l’acide folique, les besoins en vitamines du groupe B ne sont que légèrement augmentés par la grossesse : vous en assurerez facilement la couverture en consommant une nourriture équilibrée apportant céréales complètes, légumes, viande, poisson, produits laitiers et œufs.


        En revanche, si vous évitez systématiquement l’une de ces classes d’aliments, vos apports risquent d’être insuffisants. Il ne semble pas que ces carences, plutôt modestes, génèrent des maladies graves pour bébé. Sachez cependant que :


        — La carence en vitamine B12 favorise l’anémie ; elle est fréquente chez les végétariens qui ne s’accordent ni viande, ni poisson, ni volaille.


        — La carence en vitamine B1 (thiamine), en vitamine B2 (riboflavine) ou en vitamine B6 élève le risque de petits poids à la naissance pour votre bébé. De plus, la carence en vitamine B6 augmente les risques d’hypertension au cours de la grossesse et fragilise le nouveau-né.


        — La carence en vitamines du groupe B est responsable de crampes, fréquentes chez les femmes enceintes.


        Pour éviter ces troubles, mangez régulièrement des aliments riches en vitamines du groupe B. 


      


      

        La vitamine C : éviter l’excès


        Au cours de la grossesse, vos besoins en vitamine C augmentent de 10 %, passant de 80 mg à 90 mg par jour. En consommant régulièrement légumes verts et fruits, il vous sera facile de couvrir ces besoins. Vous n’avez donc pas besoin de prendre des comprimés de vitamine C à haute dose : non seulement ils seraient inutiles, mais en plus ils risqueraient d’avoir deux inconvénients :


        — réduire l’assimilation de minéraux tels que le magnésium, le cuivre ou le zinc ;


        — entraîner un manque paradoxal en vitamine C pour votre enfant à sa naissance. En effet, habitué à de trop fortes concentrations en vitamine C pendant la grossesse, le nouveau-né ressent un certain inconfort lorsque, après l’accouchement, il revient à des apports plus normaux à travers le lait maternel ou celui des biberons.


      


      

        La vitamine E :


          pour le cerveau de bébé


         La vitamine E intervient à plusieurs niveaux au cours de la grossesse : elle protège les lipides du cerveau du bébé ; elle semble également protéger le nouveau-né vis-à-vis du risque d’hémorragie cérébrale.


        En consommant des aliments riches en vitamine E et notamment des huiles végétales, vos besoins sont couverts.


      


      


        La vitamine K :


          pour éviter les hémorragies


        La vitamine K passe difficilement à travers le placenta, organe qui assure les échanges entre la mère et le fœtus. Le nouveau-né risque donc d’être carencé, ce d’autant plus que son intestin n’a pas acquis la maturité pour la fabriquer, à la différence de ce qui se passe chez l’adulte.


        Or la vitamine K joue un rôle primordial dans la coagulation, phénomène qui concourt à interrompre la perte de sang lors d’un saignement. On comprend mieux ainsi pourquoi les nouveau-nés sont sujets à des hémorragies, parfois graves, notamment lorsqu’elles touchent le cerveau.


        Pour éviter ces problèmes, ce n’est pas tant la consommation d’aliments riches en vitamine K au cours de la grossesse qui sera utile que l’injection de vitamine K au nouveau-né dès la naissance ; cette attitude est presque systématique dans les maternités françaises.


        

          « De façon générale, faut-il prendre des comprimés de vitamines pendant la grossesse ? »


           On ne dispose pas à ce jour de preuve scientifique certaine de leur efficacité pour améliorer le déroulement de la grossesse, mais ils vous seront probablement utiles si, par goût ou par peur de grossir, vous mangez peu et/ou de façon assez monotone. Si vous en prenez, évitez ceux qui vous apportent une seule vitamine — mis à part pour l’acide folique — et préférez ceux qui contiennent l’ensemble des vitamines. Pour ce qui est des doses de vitamines, choisissez des comprimés ou des gélules qui vous fournissent chaque jour une dose de vitamines proche de 100 %, des « Apports quotidiens recommandés », ou AQR, sigle parfois remplacé sur les emballages par AJR pour « Apports journaliers recommandés ». En tout état de cause, parlez-en à votre médecin.


        


      


    


    

    


      L’eau et les boissons :


        pour hydrater bébé et nettoyer votre corps


      

        Leur rôle pour une grossesse réussie


         Au cas où le plaisir d’étancher votre soif ne suffirait pas, deux facteurs vous persuaderont de bien boire chaque jour :


        — 70 % du corps d’un adulte est constitué par de l’eau. Chez le nouveau-né, et a fortiori chez l’embryon puis le fœtus, les cellules sont encore plus hydratées : l’eau est indispensable à la croissance et au bon fonctionnement des organes du bébé.


        — Pendant la grossesse, les reins de votre corps doivent évacuer vos propres déchets, mais également ceux du bébé. Pour cela, ils filtrent le sang et en évacuent dans l’urine ces fameux déchets ; si ceux-ci s’accumulaient dans votre organisme, cela serait nuisible pour bébé comme pour vous. Pour bien effectuer ce travail, le rein a besoin d’eau afin de fabriquer suffisamment d’urine ; cette eau, ce sont principalement les boissons qui la lui apporteront.


      


      

        Les besoins en eau au cours de la grossesse


        Pour que bébé soit bien hydraté, pour que vos reins fonctionnent bien, il faudrait que vous buviez au moins un litre de boisson par jour et si possible plutôt un litre et demi à deux litres. Si le fait de boire vous procure des nausées, buvez souvent et par petites quantités : vous arriverez ainsi aux quantités recommandées.


        Si vous souffrez d’œdèmes, ne buvez pas moins pour autant : vous risqueriez de vous déshydrater alors même que le volume des œdèmes est peu lié au volume de vos boissons. Utilisez plutôt les moyens plus efficaces et moins dangereux pour réduire ces œdèmes.


      


      


        Où trouver l’eau ?


        Comme l’aurait dit M. de La Palice, la manière la plus simple d’apporter de l’eau à votre corps ainsi qu’à celui de bébé, est de boire… de l’eau.


        

          ➤ L’eau du robinet


          L’eau du robinet est potable en France, vous pouvez donc la boire sans arrière-pensée. Dans deux circonstances, vous serez cependant amenée à lui préférer une eau en bouteille :


          — Il peut persister un goût d’eau de Javel, utilisée à très faible dose comme désinfectant. Même si ce goût est discret, il risque de vous gêner du fait de l’hypersensibilité aux saveurs souvent provoquée par la grossesse.


          — Dans certaines zones agricoles, l’utilisation d’engrais azotés destinés à augmenter les rendements peut polluer la nappe phréatique. À certaines périodes, les taux de nitrates risquent alors de devenir trop élevés pour les enfants et les femmes enceintes ; la nouvelle est généralement annoncée par voie de presse, et l’on peut également se renseigner à la mairie.


          

            Notre conseil


            

              Si votre eau du robinet sent le chlore, gardez-la une heure (ou plus) dans une carafe non bouchée : le chlore s’évaporera, et l’eau perdra ainsi son odeur.


            


          


        


        

          ➤ L’eau en bouteilles


          Deux familles d’eau en bouteilles sont intéressantes pendant votre grossesse.


          ■ Les eaux de source : potables à l’état naturel, elles sont mises en bouteilles, telles qu’elles sortent du sol, sans subir de traitement. Elles ont une origine « certifiée », précisée sur l’étiquette.


          ■ Les eaux minérales : elles ont les mêmes caractéristiques que les précédentes, mais en plus, on leur prête des propriétés thérapeutiques précises. Lorsqu’elles sont naturellement effervescentes à la source, elles sont consommables sous la forme d’eau gazeuse.


          

            « Vaut-il mieux choisir une eau de source ou une eau minérale précise ? »


            La plupart des femmes enceintes peuvent choisir indifféremment telle ou telle eau, en fonction de leurs préférences. Cependant, vous choisirez votre eau selon des critères diététiques dans deux circonstances :


            — Si vous devez limiter votre consommation de sel, par exemple à l’occasion d’œdèmes, vous éviterez les eaux très salées (Saint-Yorre, Vichy Célestins) et limiterez à un demi-litre par jour les eaux légèrement salées (Badoit, San Pellegrino). Vous boirez donc surtout les eaux d’une autre marque.


            — Si vous consommez peu d’aliments riches en calcium (voir ici), vous privilégierez les eaux riches en calcium telles que Hépar, Contrex, Salvetat, Vittel (par ordre décroissant de richesse en calcium). Mais même si vous buvez des litres d’eau, rappelez-vous qu’il vous sera difficile d’atteindre l’équilibre en calcium sans la consommation régulière de produits laitiers. 


          


        


        

          ➤ Les autres boissons


          Toutes les boissons contiennent essentiellement de l’eau ; vous pourrez donc « comptabiliser » leur consommation dans le total de votre journée si vous souhaitez vérifier que vous prenez bien votre litre et demi d’eau. Mais en plus, ces boissons vous apportent d’autres éléments : certains sont intéressants, tandis que d’autres peuvent s’avérer néfastes pour bébé ou pour vous, en cas de consommation fréquente.


          

            Boissons et équilibre nutritionnel


            ■ Le lait — pur, chocolaté, au miel, au sirop de grenadine, etc. — a l’avantage de vous procurer des protéines et surtout du calcium.


            ■ Les potages de légumes sont riches en vitamines, minéraux et oligo-éléments. C’est une bonne manière de consommer des légumes et, si vous devez surveiller votre poids, ils calmeront bien votre appétit.


          


          

            Boissons et excitants


            ■ Le thé et le café sont détaillés plus loin. Rappelez-vous notamment que le thé a l’inconvénient de freiner l’assimilation du fer tandis que le café a celui d’accélérer votre rythme cardiaque.


            ■ L’alcool est à éviter car il est vite toxique pour bébé ; à l’occasion, vous pouvez cependant en consommer mais seulement en toute petite quantité (voir ici).


          


          

            Boissons et sucre


            ■ Qu’ils soient aromatisés au cola, à la menthe ou aux fruits, les sodas sucrés constituent une boisson parfaite pour… prendre du poids. Ils sont riches en sucres rapides qui perturbent l’équilibre de la glycémie (glucose dans le sang). Ce phénomène est encore accentué par la grossesse ; il en résulte des variations trop rapides du niveau de sucre dans votre sang, ce qui risque de vous fatiguer et d’être mal supporté par bébé.


            ■ Les jus de fruits vous apporteront une partie des vitamines et autres éléments favorables contenus dans les fruits. Cependant, n’oubliez pas qu’ils sont riches en sucre appelé fructose ; même si celui-ci est mieux supporté par l’organisme que le saccharose des sodas, les jus de fruits sont riches en calories, ce qui incite à les déconseiller ou à les limiter à un verre par jour chez celles qui prennent trop de poids pendant leur grossesse. Mangez des fruits plutôt que d’en boire le jus : vous aurez ainsi tous les éléments positifs des fruits, en particulier les fibres ; celles-ci sont utiles pour réguler le transit intestinal et calmer l’appétit mais elles sont quasi absentes du jus.


            ■ Les boissons édulcorées, appelées encore boissons « light », n’apportent aucune calorie : elles remplaceront donc avec bonheur les sodas sucrés pour celles qui doivent limiter leur prise de poids. D’après de nombreuses études scientifiques, leur consommation ne semble pas être nuisible pour bébé, tout du moins en ce qui concerne les sodas édulcorés à l’aspartame. Ce n’est pas une raison pour en boire trop souvent. Elles ne remplacent ni l’eau ni le lait ; réservez-les plutôt aux moments de fête (cocktails, apéritifs, etc.) ou limitez-vous à un verre de soda « light » par jour.
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