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Introduction

'alimentation des femmes enceintes en France : état des lieux

Objectifs des travaux de these déclinés en trois axes de recherche

v Axe n°1 : Caractérisation du rapport a I'alimentation des femmes enceintes francaises

v Axe n°2 : Caractérisation de la qualité nutritionnelle de I'alimentation chez les femmes

enceintes francaises et impact de différentes simulations d’amélioration

v' Axe n°3 : Evaluation de lefficacité d’une approche de conseils alimentaires
personnalisés et pas-a-pas dans une population de femmes enceintes francaises

Travaux de these — Méthodes et résultats

v" Résultats des axes n°1 et n°2

v" Méthodes et résultats de I'axe n°3

Perspectives




Les origines développementales de la santé et des maladies
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Introduction

* Années 80 (Barker et al.) : Impact de I'alimentation de |la meére pendant la grossesse sur :

» Le déroulement de la grossesse et ses issues

» La santé de I'embryon, du foetus, du nourrisson puis de I'enfant dans sa vie future

Besoins nutritionnels




Une fenétre d’opportunité vers une alimentation saine
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» Prise de conscience sur les problématiques liées a la nutrition et recherche active
d’informations a ce sujet (szwajcer et al., 2007, 2008, 2012)

» Pratiques alimentaires plus saines rapportées par les femmes (Goodrich et al., 2013 Kominiarek et al., 2015;
Padmanabhan et al., 2015; Whitaker et al., 2016)

Ca Acide folique

136 / “‘X“"«
(.( 3

Besoins nutritionnels




L'adéquation nutritionnelle pendant la grossesse
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» Apports inadéquats en macro- et micronutriments (sernard et al, 2013 , Blumfield et al,, 2012, 2013, Caron et al,,
2006, Kadawathagedara et al., 2017, Pouchieu et al. 2013)

Besoins nutritionnels




Les interventions diététiques de conseil alimentaire
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Essais randomisés contrdlés
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Objectifs variables

Populations diverses

Peu de personnalisation pourtant la personnalisation des interventions nutritionnelles
les rend plus acceptables et efficaces (celis-Morales et al., 2015)




Objectifs de la these
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Etudier les différents aspects de I'alimentation
des femmes enceintes en France
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Elaborer et évaluer
une méthode de conseils alimentaires personnalisés et pas-a-pas
pour améliorer la qualité nutritionnelle de leur alimentation
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Axes de recherche
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e Axe n°1 h

Quel rapport les femmes enceintes francaises
% entretiennent-elles avec I'alimentation ?
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Axe n°2 A
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Quelle est la qualité nutritionnelle de I'alimentation des RS
. femmes enceintes en France et comment I'améliorer ? \{1 Y &
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- Axe n°3 h

Des conseils alimentaires personnalisés et pas-a-pas
sont-ils efficaces pour améliorer I'adéquation
\_ nutritionnelle pendant la grossesse ?
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Messages clés
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Résultats — Axe n°1
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Traduit de Bianchi CM et al., 2016




Evaluation de la qualité nutritionnelle de I'alimentation
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* Le score PANDiet :

» Un indice de qualité nutritionnelle de I'alimentation (verger et al., 2012)

» Adapté a la grossesse en utilisant les besoins nutritionnels spécifiques de cette période

——— e

probabilités
d’adéquation

PANDiet

Score sur 100 points

Sous-score d’Adéquation

Moyenne

Sous-score de Modération

. . ) ( Glucides totaux, Sucres libres
Glucides totaux, Lipides, EPA, Lipides Cholestérol Acides gra;s
DHA, LA, ALA, Protéines, Fibres ’ ,
) L satures, Proteines )
Calcium, Fer, lode, Magnésium, 4 A
Phosphore, Potassium, Sélénium, Sodium
Zinc

--------------------------------------------------------------------------------

Vitamines A, B1, B2, B3, B5, B6,

B9,B12,C,DetE

:  Retinol, Vitamines B3, B6, B9, C,D etE, :
i Calcium, Fer, lode, Magnésium, Phosphore, :
: Sélénium et Zinc :

probabilités
d’adéquation

14 pénalités
potentielles




Messages clés
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Accroissement des besoins nutritionnels sans modification du régime

en début de grossesse @ DELTA NUTRITIONNEL

.' Etude de simulation et d’optimisation :
: Différents types de conseils alimentaires
|
|

— R R R R e R e e e ey

:' Etude d’acceptabilité :

i Les types de conseils alimentaires personnalisés
personnalisés permettent d’améliorer 'adéquation :

nutritionnelle des réegimes de femmes enceintes  ,

qui ouvrent le plus le répertoire alimentaire sont les
moins acceptables

Compromis entre efficacité et acceptabilite

Sélection des conseils de type « modification des portions consommeées »
et « substitution au sein d’un sous-groupe alimentaire »

(essai randomisé controlé MON CAP GROSSESSE)



Efficacité de I'approche de conseils personnalisés
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* Llessai randomisé controlé MON CAP GROSSESSE

Etude monocentrique Wehospﬂta“er Simple insu

Paris Saint-Joseph

80 femmes enceintes

L3 Y L3 .o [ o b Y o .o
Criteres d’inclusion Criteres de non-inclusion
v Femme enceinte (entre 10 et 24 SA) v Diabéte gestationnel
v Age =18 — 40 ans v Traitement diététique d’un état de santé
v IMC pré-grossesse = 18,5 — 25 kg/m? 9 v Grossesse multiple )

Critere d’évaluation principal

Variation de PANDiet




Un suivi diététique de douze semaines
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PANDict | o

@« Randomisatior, jnitial - |
3 conseils

|51|52|S3l'54|55|$6|S7|58|59|510|511|512|

+ k | J | | | | | | | | |

Inclusion Recueil alimentaire Rendez-vous
(3 x 24h) diététique

. 1¢" rendez-vous diététique :
»  « Le guide nutrition de la grossesse » (INPES, 2015)

»  Groupe intervention : 3 conseils alimentaires personnalisés :
=  Options pour chaque conseil : 2 substitutions et 1 modification de portions

3 conseils

—_—




Un suivi diététique de douze semaines
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PANDiet

@ @ T
6 conseils 9 conseils \1:

PANDiet
initial

| S1 | S2 | S3 | S4

.. [ J
@« Randomisatior ‘1' w
|
|

SSiSGi S7i58i59i510|k511i512/1

I

Inclusion Recueil alimentaire Rendez-vous Rendez-vous Rendez-vous Recueil alimentaire
(3 x 24h) diététique diététique diététique (3 x24h)

. 2¢ et 3° rendez-vous diététique par téléphone :

»  Groupe intervention : 3 nouveaux conseils alimentaires personnalisés

9 conseils

v e




Effet de lI’'intervention sur le PANDiet
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Méthodes et résultats — Axe n°3

similaires

» 78 participantes (2 exclusions) Total (n=78)
Age (années) 31,4 = 3,6
IMC (kg/m?) 21,1 = 1,7
Semaines d'aménorrhée | 190 + 2,6
Pas de différences significatives entre groupes
* « témoin » et « intervention »
PANDiet initiaux | _
4 .
3 .
d
L
o,
> 2
a
1 -
0 - . ae .
B _ Variation de PANDiet
Temoin Intervention
-1 | *p<0,05 =0 pour groupe témoin
>0 pour groupe intervention
-2 - Groupe témoin # intervention

.
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Messages clés
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Méthodes et résultats — Axe n°3

"Il*rll.lTTn‘ on
de la grassesie

/Qualité nutritionnelle de I’aIimentation\
pendant la grossesse
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Perspectives
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Perspectives

Evaluer I'approche sur des populations de femmes
enceintes aux caractéristiques différentes

Statut socio-économique

IMC plus faible

Développer I'approche en prenant en compte les barrieres et
leviers identifiés lors de I’essai randomisé controlé




Perspectives
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Perspectives

Mettre en place des actions d’éducation nutritionnelle systématique dans
le suivi de grossesse

L LDERZe -

©Uderzo

Limiter la cacophonie
informationnelle

Accompagner les futures meéres vers
une alimentation plus saine
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~ Articles scientifiques
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* Pregnancy requires major changes in the quality of the diet for nutritional adequacy: simulations in the French and the United States
populations. Bianchi C.M, Mariotti F, Verger E.O, Huneau JF. Plos One. 2016;11(3):e0149858.

* Concerns, attitudes, beliefs and information seeking practices with respect to nutrition-related issues: a qualitative study in French
pregnant women. Bianchi C.M, Huneau JF, Le Goff G, Verger E.O, Mariotti F, Gurviez P. BMC Pregnancy Childbirth. 2016;16(1):306.

* Mieux se nourrir pendant la grossesse : perceptions, attentes et opportunités. Bianchi C.M. Lettre scientifique n°24. Conférence du Fonds
Frangais pour I’Alimentation et la Santé « Alimentation de la femme enceinte ». Paris (France). 27 juin 2017.

* A clear trade-off exists between the theoretical efficiency and acceptability of dietary changes that improve nutrient adequacy during
pregnancy in French women. Bianchi C.M, Huneau JF, Barbillon P, Lluch A, Egnell M, Fouillet H, Verger EO, Mariotti F. Plos One. 2018.

Soumis ou en cours d’évaluation

* Computer-based tailored dietary counseling improves the nutrient adequacy of French pregnant women: a randomized controlled trial.
Bianchi C.M, Mariotti F, Lluch A, Journet C, Stehr Y, Beaussier H, Fournier J, Dervaux S, Cohen-Tanuggi D, Reulet E, Verger E.O, Azria E,
Huneau JF. En révision a The British Journal of Nutrition.

* Perceptions of tailored dietary advice to improve the nutrient adequacy of the diet in French pregnant women: a mixed methods study.
Bianchi C.M, Mariotti F, Reulet E, Le Goff G, Lluch A, Verger E.O, Huneau JF, Gurviez P. Soumis a Journal of Nutrition Education and Behaviour.

En préparation

* Barriers and enablers to implement dietary changes during pregnancy: a mixed methods study. Bianchi C.M, Viguier F, Véron B, Journet C,
Mariotti F, Lluch A, Verger EO, Azria E, Huneau JF.

~ Communications orales en congres

* Bianchi C.M, Huneau JF, Barbillon P, Lluch A, Egnell M, Fouillet H, Verger EO, Mariotti F. Conception et évaluation d'un outil de conseils
alimentaires personnalisés et pas-a-pas destiné a améliorer I'adéquation nutritionnelle des régimes des femmes enceintes. 6¢ Congres In
Utero. Paris (France). 2 décembre 2016.

* Bianchi C.M. Mieux se nourrir pendant la grossesse : perceptions, attentes et opportunités. Conférence « Alimentation de la femme
enceinte » organisée par le Fonds Frangais pour I’Alimentation et la Santé. Paris (France). 27 juin 2017.
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