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Résumé
Objectifs.  — Évaluer  l’adéquation  des  consommations  alimentaires  des  femmes  enceintes  aux
recommandations  du  Programme  national  nutrition  santé  (PNNS)  et  identifier  les  principaux
facteurs démographiques  et  socioéconomiques  associés.
Méthodes.  —  À  partir  du  questionnaire  en  maternité  de  14  051  femmes  de  l’étude  ELFE,  un
score d’adéquation  des  apports  vis-à-vis  des  recommandations  adultes  (score  PNNS)  et  un  score
d’adéquation  des  apports  vis-à-vis  des  recommandations  spécifiques  de  la  grossesse  (score
grossesse)  ont  été  construits  puis  mis  en  relation  avec  les  caractéristiques  démographiques
et socioéconomiques  des  femmes  à  l’aide  de  régressions  linéaires  multivariées.
Résultats.  —  Le  score  PNNS  médian  (échelle  de  0  à  11)  était  de  7,8  et  le  score  grossesse  médian
(échelle de  0  à  10)  était  de  7,7.  Ces  deux  scores  étaient  associés  positivement  à  l’âge  de  la
femme, son  niveau  d’étude,  de  revenus  et  le  suivi  des  cours  de  préparation  à  la  naissance.  Les
deux scores  étaient  également  plus  élevés  chez  les  femmes  nées  à  l’étranger,  primipares  et
avec un  IMC  faible.
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Conclusion.  —  Ces  résultats  soulignent  l’importance  de  tenir  compte  des  facteurs  démogra-
phiques et  socioéconomiques  pour  renforcer  la  communication  autour  des  messages  du  PNNS
auprès des  groupes  à  risque.
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Introduction

De  nombreux  travaux  ont  mis  en  évidence  un  lien  entre
l’environnement  prénatal  et  la  survenue  de  pathologies  à
l’âge  adulte.  Autrefois  appelé  « hypothèse  de  Barker  »,
ce  concept  est  aujourd’hui  connu  sous  le  nom  d’origine
développementale  de  la  santé  (Developmental  Origins  of
Health  and  Diseases  [DOHaD]).  Ainsi,  Barker  avait  mon-
tré  en  1989  que  les  enfants  nés  avec  un  petit  poids  de
naissance  étaient  plus  souvent  atteints  de  maladies  car-
diovasculaires,  diabète  et  syndrome  métabolique  à l’âge
adulte  [1].  D’autres  exemples  historiques,  comme  celui  de
la  famine  Hollandaise  en  1944—1945,  ont  permis  de  mettre
en  évidence  un  lien  entre  sous-nutrition  maternelle  durant

la  grossesse,  faible  poids  de  naissance  et  pathologies  à
l’âge  adulte  [2].  Baker  et  Hales  avaient  émis  l’hypothèse
selon  laquelle  une  restriction  nutritionnelle  durant  la  gros-
sesse  engendrerait  une  réponse  adaptative  de  l’organisme
du  fœtus,  favorisant  la  croissance  des  organes  nobles  (par
exemple  le  cerveau  et  le  rein)  aux  détriments  des  autres  et
pouvant  ainsi  aboutir  à  une  altération  durable  du  métabo-
lisme.  Ces  adaptations  seraient  d’autant  plus  délétères  que
l’enfant  est  soumis  à  des  apports  nutritionnels  élevés  durant
la  période  postnatale  [3,4].  La  situation  inverse,  d’un  apport
calorique  excessif  pendant  la  grossesse,  a  également  des
conséquences  pour  le  développement  fœtal  et  la  santé  de
l’enfant  à  long  terme  qui  sont  largement  démontrées  pour
l’obésité  maternelle,  le  gain  de  poids  gestationnel  exces-
sif  [5,6].  Les  apports  en  micronutriments  ont  également
leur  importance.  En  particulier,  l’apport  en  acide  folique
en  période  périconceptionnelle  et  en  début  de  grossesse
joue  un  rôle  dans  la  prévention  des  anomalies  de  fermeture
du  tube  neural.  L’alimentation  maternelle  apparaît  donc
comme  un  élément  crucial  pour  le  développement  fœtal
avec  des  conséquences  sur  la  santé  ultérieure  de  l’enfant
[7].

Initié  en  2001,  le  Programme  national  nutrition  santé
(PNNS)  vise  l’amélioration  de  l’état  de  santé  de  la
rition.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.

rence  of  dietary  intake  to  PNNS  guidelines  among  French  pre-
 main  demographic  and  socioeconomic  factors  associated.

questionnaire  of  14,051  women  from  the  ELFE  study,  a  score  of
NNS  score)  and  a  score  of  adherence  to  guidelines  specific  to
re)  were  built  and  related  to  demographic  and  socioeconomic
linear  regressions.
re  (0—11  scale)  was  7.8  and  the  median  pregnancy  score  (0—10
re  positively  associated  with  woman’s  age,  education  level,

 preparation  courses.  Both  scores  were  higher  among  women
ith  low  BMI.
hlight  the  need  to  take  demographic  and  socioeconomic  cha-
nce  communication  on  PNNS  guidelines  among  at  risk  groups.

rition.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

population  en  agissant  sur  l’un  de  ses  déterminants
majeurs  :  la  nutrition  [8]. Ce  plan  propose  9  repères
(8  repères  pour  les  aliments  et  1  repère  pour  l’activité
physique)  pour  la  population  générale  et  des  repères
supplémentaires  pour  des  populations  spécifiques,  telles
que  les  femmes  enceintes.  L’étude  de  l’alimentation  des
femmes  enceintes  constitue  un  enjeu  de  santé  publique
car  elle  permet  d’identifier  les  groupes  plus  vulnérables
pouvant  bénéficier  d’une  information  et  de  conseils  plus
approfondis.  Néanmoins,  il  n’existe  à  ce  jour  aucun  état  des
lieux  sur  l’alimentation  des  femmes  enceintes  en  France  à
une  échelle  nationale.

À  partir  des  données  de  l’Étude  longitudinale  française
depuis  l’enfance  (ELFE),  l’objectif  de  cette  analyse  était

d’évaluer  l’adéquation  des  consommations  alimentaires  des
femmes  enceintes  vis-à-vis  des  recommandations  du  PNNS
et  d’identifier  les  principaux  facteurs  démographiques  et
socioéconomiques  associés  à  une  meilleure  ou  moins  bonne
adéquation  des  consommations  alimentaires  aux  recomman-
dations.

Matériel et méthodes

Présentation de l’étude

L’étude  ELFE  constitue  la  première  cohorte  française  de
naissance  de  grande  envergure,  avec  18  329  enfants  recru-
tés  parmi  un  échantillon  aléatoire  de  320  maternités  de
France  métropolitaine.  Le  recrutement  des  enfants  a  été
mené  sur  25  jours  répartis  sur  l’année  2011  en  quatre
vagues  d’enquête.  Les  nourrissons  étaient  éligibles  lorsqu’ils
étaient  nés  à  33  semaines  d’aménorrhée  au  moins,  sin-
gletons  ou  jumeaux  et  issus  d’une  mère  majeure  résidant
en  France  métropolitaine.  Les  mères  ont  signé  un  consen-
tement  éclairé  et  toutes  les  données  collectées  ont  été
anonymisées.  L’étude  ELFE  a été  approuvée  par  le  Comité
consultatif  pour  le  traitement  de  l’information  pour  la
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echerche  en  santé  (CCTIRS)  et  la  Commission  nationale
nformatique  et  libertés  (CNIL).  Elle  a  reçu  le  label  d’intérêt
énéral  du  Comité  national  de  l’information  statistique.

onnées recueillies

limentation maternelle
n  questionnaire  de  fréquence  alimentaire  (QFA),  rem-
li  par  les  femmes  à  la  maternité,  a  permis  d’évaluer
’alimentation  des  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  Il  com-
renait  122  items.  Les  femmes  pouvaient  répondre  parmi
ept  fréquences  allant  de  « jamais  » à  « plus  d’une  fois  par
our  ».  Un  manuel  photos,  issu  de  l’étude  SU.VI.MAX.  [9],  a
ermis  d’estimer  les  portions  consommées  pour  77  aliments
t  des  portions  standard  ont  été  appliquées  pour  les  45  ali-
ents  restants.  Les  quantités  journalières  consommées  ont

té  obtenues  pour  chaque  item  en  multipliant,  pour  chaque
ndividu,  les  fréquences  de  consommation  par  la  taille  de
ortion.  Ensuite,  le  croisement  de  ces  quantités  journalières
vec  une  table  de  composition  nutritionnelle,  également
ssue  de  l’étude  SU.VI.MAX.  [10],  a  permis  le  calcul  des
pports  nutritionnels  journaliers.

Seuls  les  QFA  avec  moins  de  11  données  manquantes
nt  été  considérés  comme  exploitables.  Parmi  les  ques-
ionnaires  considérés  comme  exploitables,  les  fréquences
anquantes  pour  un  item  donné  ont  été  remplacées  par  la

réquence  médiane  de  cet  item.
Une  enquête  de  validation  a  été  effectuée  par  comparai-

on  à  trois  rappels  de  24  heures  (un  par  mois  pendant  les  trois
erniers  mois  de  la  grossesse)  sur  un  échantillon  ad-hoc  de
2  femmes  enceintes.  Elle  a  montré  que,  selon  les  groupes
’aliments,  92,9  %  (pour  les  viandes)  à  100  %  (pour  le  lait)
es  femmes  étaient  classées  dans  le  même  quintile  ou  le
uintile  adjacent  par  les  deux  méthodes.  L’application  des
ormules  d’identification  des  sur-  ou  sous-déclarants  étant
eu  adaptée  à  l’utilisation  de  QFA,  notamment  chez  les
emmes  enceintes,  il  a  été  décidé  d’exclure  les  femmes  avec
n  apport  énergétique  hors  alcool  inférieur  au  3e percentile
933  kcal)  ou  supérieur  au  97e percentile  (5072  kcal).

Un  questionnaire  additionnel  a  permis  d’évaluer  les
odifications  de  consommation  de  certains  groupes

’aliments,  tels  que  les  crudités,  la  viande  saignante  ou  le
romage  au  lait  cru,  au  cours  de  la  grossesse.  Pour  chaque
roupe  d’aliments,  les  femmes  devaient  préciser  si  pendant
a  grossesse  elles  en  avaient  consommé  plus,  autant,  moins
u  si  elles  n’en  avaient  jamais  consommé  même  avant  la
rossesse.

La  fréquence  de  consommation  des  différents  repas  et
ollation  hebdomadaire  (petit  déjeuner,  déjeuner,  goûter,
îner,  et  collations  entre  ces  repas)  durant  les  trois  derniers
ois  de  la  grossesse  était  mesurée  via  une  échelle  à  5  points

llant  de  « jamais  » à  « tous  les  jours  ou  presque  ».

ariables démographiques et
ocioéconomiques
ors  du  séjour  en  maternité,  des  entretiens  ont  permis  de
ecueillir  des  renseignements  sur  la  situation  sociodémo-
raphique  des  parents  (pays  de  naissance,  niveau  d’étude,
égion  d’habitation,  statut  marital),  le  déroulement  de  la
urveillance  prénatale,  la  consommation  de  tabac  et  la
rise  de  supplément  médicamenteux  en  acide  folique.  La
résence  d’un  diabète  préexistant  ou  gestationnel  et  le  rang
e  l’enfant  ont  été  extraits  du  dossier  médical.  La  situation
émographique  et  socioéconomique  des  femmes  (revenus
u  foyer)  a  également  été  évaluée  lors  de  l’entretien

•

•

•
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éléphonique  qui  a eu  lieu  2  mois  après  l’accouchement.
our  ces  variables,  nous  avons  utilisé  préférentiellement
es  données  du  suivi  à  2  mois,  plus  détaillées  que  celles
ollectées  à  la  maternité,  complétées  en  cas  de  donnée
anquante  par  les  données  de  la  maternité.

esure de l’adéquation aux  recommandations
es  recommandations  alimentaires  du  PNNS  pour  les  adultes
eposent  sur  9  repères  quantitatifs  (nombre  de  prises  par
our  ou  quantité  par  jour).  Certaines  recommandations
nt  plusieurs  composantes,  comme  celle  correspondant  au
roupe  « Viandes  et  volailles,  produits  de  la  pêche  et
ufs  » qui  propose  de  consommer  ce  groupe  1  à  2  fois  par

our,  mais  également  de  consommer  du  poisson  2  fois  par
emaine.  Pour  évaluer  le  degré  d’adéquation  des  apports  vis-
-vis  des  recommandations  nutritionnelles  du  PNNS  pour  les
dultes,  nous  avons  utilisé  le  Programme  national  nutrition
anté  Guideline  Score  (PNNS-GS),  développé  par  Estaquio
t  al.  en  2009  [11], adapté  à  la  population  des  femmes
nceintes  (notamment  pour  l’alcool  et  les  produits  lai-
iers).  Les  recommandations  pour  la  consommation  d’alcool,
es  femmes  adultes  ne  doivent  pas  excéder  deux  verres
’alcool  par  jour,  alors  que  pour  les  femmes  enceintes  il  est
ecommandé  de  ne  pas  boire  d’alcool  pendant  la  grossesse.
oncernant  les  produits  laitiers,  nous  ne  voulions  pas  péna-

iser  les  femmes  qui  avaient  une  consommation  de  produits
aitiers  supérieure  à  3,5  portions  par  jour.  En  effet  dans  le
core  tel  qu’établi  par  Estaquio  et  al.,  il  y  avait  une  pénalisa-
ion  d’une  consommation  excessive  de  produits  laitiers  [11].
our  ces  deux  items,  nous  avons  donc  modifié  les  bornes  pour
ne  meilleure  adéquation  avec  les  recommandations  spéci-
ques  aux  femmes  enceintes.  Le  score  PNNS  ainsi  construit
epose  sur  11  items  décrits  dans  le  matériel  additionnel
disponible  dans  la  version  électronique  de  l’article).  Dans
otre  étude,  nous  avons  été  amenés  à  modifier  ce  score  pour
’adapter  aux  données  disponibles  dans  l’étude  ELFE  et  aux
pécificités  de  la  grossesse  :

tout  d’abord,  la  consommation  d’aliments  complets  n’a
pu  être  évaluée  qu’à  partir  de  la  consommation  de  pain,
nous  avons  donc  calculé  un  ratio  pain  complet  sur  pain

total  ;
pour les  matières  grasses  ajoutées,  cette  recommanda-
tion  a  été  évaluée  seulement  par  le  fait  de  privilégier
les  matières  grasses  d’origine  végétale  par  rapport  aux
matières  grasses  d’origine  animale.  La  limitation  de
matières  grasses,  qui  constitue  le  deuxième  élément  de
la  recommandation  sur  les  matières  grasses  ajoutées  n’a
pas  pu  être  prise  en  compte,  car  nous  ne  disposions  pas  de
l’information  dans  l’étude  sur  le  pourcentage  de  l’énergie
totale  apporté  par  les  lipides  des  matières  grasses  ajou-
tées  ;
notre  QFA  ne  comportant  pas  de  question  sur  le  sel  de
table,  seul  le  sel  contenu  dans  les  aliments  ou  les  plats
(quiche,  couscous)  figurant  dans  les  tables  de  consom-
mation  alimentaire  a  été  pris  en  compte.  Nous  avons
également  appliqué  la  méthodologie  proposée  par  Esta-
quio  et  al.  pour  une  meilleure  prise  en  compte  du  sel.
En  effet,  il  est  estimé  que  80  %  de  l’apport  alimentaire
du  sel  en  France  est  lié  aux  aliments  contenant  du  sel.
Nous  avons  ainsi  multiplié  l’apport  calculé  grâce  au  QFA
par  1,25  [11,12]  ;
par  ailleurs,  notre  score  PNNS  n’a  pas  été  corrigé  pour
l’apport  énergétique,  car  il  est  difficile  de  déterminer  les
besoins  énergétiques  des  femmes  enceintes.  Enfin,  nous
avons  fait  le  choix  de  construire  un  score  essentiellement
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alimentaire,  l’item  sur  l’activité  physique  n’a  donc  pas
été  pris  en  compte.

Pour  évaluer  l’adéquation  des  consommations  vis-à-vis
des  recommandations  adressées  spécifiquement  aux  femmes

enceintes,  nous  avons  construit  un  deuxième  score,  le  score
grossesse,  dont  les  9  items  sont  décrits  dans  le  matériel
additionnel.  Pour  les  recommandations  portant  sur  des
nutriments,  nous  avons  utilisé  comme  borne  le  besoin  nutri-
tionnel  moyen  (BNM)  de  la  population  considérée  [13]. Dans
le  cas  de  l’apport  en  fer,  le  BNM  utilisé  a  été  celui  des
femmes  adultes  (12,32  g/j).

Afin  d’obtenir  un  score  très  progressif,  nous  avons  appli-
qué  aux  deux  scores  une  méthodologie  reposant  sur  le
principe  du  pourcentage  de  la  recommandation  atteint  par
les  consommations  alimentaires,  développée  dans  le  cadre
de  la  cohorte  MOBA  [14].  Ainsi,  pour  chacun  des  items,  nous
avons  utilisé  la  méthode  suivante  :
• lorsque  la  recommandation  correspondait  à  un  minimum

(par  exemple  au  moins  5  fruits  et  légumes  par  jour),  un
score  de  1  point  était  attribué  si  la  consommation  de
l’individu  était  supérieure  ou  égale  à  ce  minimum.  Dans
le  cas  contraire,  le  score  était  égal  à  la  consommation  de
l’individu,  divisée  par  la  consommation  minimale  recom-
mandée  (équation  1)  ;

• lorsque  la  recommandation  correspondait  à  un  maxi-
mum  (par  exemple  limiter  la  consommation  de  sel  à
moins  de  8  g/j),  un  score  de  1  point  était  attribué  si  la
consommation  de  l’individu  était  inférieure  ou  égale  à
ce  maximum.  Dans  le  cas  contraire,  le  score  était  égal  à
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Figure 1. Diagramme de flux.
tes  81

la  consommation  maximale  recommandée,  divisée  par  la
consommation  de  l’individu  (équation  2)  ;

• lorsque  la  recommandation  correspondait  à  un  intervalle
(par  exemple  consommer  le  groupe  d’aliments  « viande,
volaille,  poisson  et  œufs  » 1  à  2  fois  par  jour),  un

score  de  1  point  était  attribué  si  la  consommation  de
l’individu  se  situait  dans  cet  intervalle.  Dans  le  cas
contraire,  l’équation  1  était  utilisée  lorsque  la  consom-
mation  n’atteignait  pas  la  borne  inférieure  de  l’intervalle
et  l’équation  2  était  utilisée  lorsque  la  consommation
dépassait  la  borne  supérieure  de  l’intervalle.

Pour  les  recommandations  concernant  les  risques
infectieux,  toxoplasmose  et  listéria,  ainsi  que  pour  la  recom-
mandation  sur  la  prise  de  supplément  médicamenteux  en
acide  folique,  il  ne  s’agissait  pas  de  recommandation  cor-
respondant  à  un  minimum,  un  intervalle  ou  un  maximum  :
nous  avons  donc  attribué  un  score  selon  le  nombre  de
recommandations  suivies.  Les  modifications  de  fréquences
de  consommation  de  certains  aliments  ont  pu  être  prise
en  compte,  pour  la  toxoplasmose  :  viande  saignante,  cru-
dités  et  pour  la  listériose  viande  saignante,  charcuterie  et
fromage  au  lait  cru.  Le  score  toxoplasmose  a  été  calculé
uniquement  chez  les  femmes  séronégatives  en  début  de
grossesse  (n  =  9401).

Le  score  global  correspond  ensuite  à  la  somme  des  scores
obtenus  pour  chacun  des  items.

iré dans la 1ère année (n=52)

 non véri fié  (n= 351)

eau,  sélection  aléatoi re (n= 277)

=1983)

nées manquant es (n= 645)
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Tableau  1  Caractéristiques  de  la  population.

n  (%a)

Âge  maternel
Moins  25  ans  1520  (14,1)
25—29  ans  4375  (31,2)
30—34  ans  5154  (33,4)
35  ans  et  plus  3002  (21,3)

Niveau  d’étude  de  la  mère
Au  plus  primaire  51  (0,90)
Collège  401  (6,44)
CAP/BEP  1818  (18,7)
Lycée  général  1035  (8,10)
Lycée  technique  1779  (12,2)
Études  supérieures  8940  (53,7)

Pays  de  naissance
France  12  689 (82,1)
Étranger  1355  (17,9)

Statut  marital
Mariée  6321  (43,4)
Pacsée  2233  (13,1)
Cohabitation  4866  (36,7)
Seule  579  (6,81)

Région
Région  parisienne  2344  (21,4)
Nord  1317  (7,15)
Est  1429  (7,90)
Bassin  Parisien  Est  1214  (8,14)
Bassin  Parisien  Ouest  1235  (9,56)
Ouest  2090  (13,1)
Sud-Ouest  1144  (7,66)
Centre-Est  1604  (10,7)
Méditerranée  1674  (11,4)

Revenu  du  foyer
< 1501  euros/mois  1033  (12,6)
1501—2300  euros/mois  1876  (17,7)
2301—3000  euros/mois  3619  (27,9)
3001—4000  euros/mois  3484  (24,7)
4001—5000  euros/mois  1411  (9,61)
>  5000  euros/mois  1140  (7,47)
2  

élection de la population
es  différentes  étapes  de  sélection  de  la  population  sont
résentées  sur  la  Fig.  1.  Parmi  les  17  855  enfants  éligibles
e  la  cohorte  ELFE,  nous  avons  sélectionné  au  hasard  un  seul
umeau  en  cas  de  grossesse  gémellaire  (n  =  277  exclusions),
fin  que  chaque  femme  ne  soit  représentée  qu’une  seule
ois  dans  l’échantillon.  Parmi  les  14  950  femmes  avec  un
FA  exploitable,  899  femmes  enceintes  ont  été  considérées
omme  ayant  un  apport  énergétique  improbable  et  retirées
es  analyses.

Pour  les  analyses  sur  les  liens  entre  les  variables  démogra-
hiques  ou  socioéconomiques  et  les  scores  d’adéquation  des
onsommations  vis-à-vis  des  recommandations,  nous  avons
xclu  des  analyses  les  sujets  avec  au  moins  une  donnée  man-
uante  sur  les  variables  considérées  (Fig.  1).

nalyses statistiques
es  analyses  descriptives  ont  été  pondérées  afin  de  tenir
ompte  du  plan  de  sondage  stratifié  et  du  biais  résultant
u  refus  de  participation  à  l’étude  en  maternité  et  de  la
on-réponse  au  QFA.  La  pondération  a  été  calculée,  d’une
art,  par  ajustement  à  partir  des  variables  communes  aux
onsentantes  et  aux  non  consentantes  et,  d’autre  part,
ar  redressement  à  l’aide  d’un  calage  sur  les  marges  de
lusieurs  variables  (âge,  région,  statut  matrimonial,  statut
’immigré,  niveau  d’étude  et  primiparité)  à  partir  de  don-
ées  d’état  civil  et  de  l’Enquête  nationale  périnatale  2010
15].

L’étude  des  relations  entre  les  scores  et  les  varia-
les  démographiques  et  socioéconomiques  a  été  menée  à
’aide  de  régressions  linéaires  multiples.  Ainsi  un  modèle  de
égression  a  été  réalisé  pour  chacun  des  scores  :  score  PNNS
t  score  grossesse,  ajustant  simultanément  sur  l’ensemble
es  variables  démographiques  et  socioéconomiques  étu-
iées.  Des  analyses  de  sensibilité  ont  été  réalisées,  d’une
art,  en  ne  faisant  pas  d’exclusion  sur  l’apport  énergétique
t,  d’autre,  part  en  utilisant  les  pondérations  pour  tenir
ompte  des  non-réponses.  Le  seuil  de  significativité  a  été
xé  à  5  %.  Toutes  les  analyses  statistiques  ont  été  réalisées

 l’aide  du  logiciel  SAS  version  9.3  (SAS  Institute,  Cary,  NC).
ésultats

es  caractéristiques  des  femmes  sélectionnées  sont  présen-
ées  dans  le  Tableau  1.

escription du score

our  les  14  051  femmes  incluses  dans  l’analyse,  la  médiane
u  score  PNNS  était  de  7,8  (EIQ  :  étendue  interquartile  quar-
ile  1  [Q1]  à  quartile  3  [Q3])  (Q1  :  7,0—Q3  :  8,5)  pour  un  score
aximal  de  11  points.  La  distribution  du  score  PNNS  est  pré-

entée  sur  la  Fig.  2.  La  moyenne  du  score  grossesse  était  de
,7  (Q1  :  7,2—Q3  :  8,1)  pour  un  score  maximal  de  9  points.
a  distribution  du  score  grossesse  est  présentée  sur  la  Fig.  3.

Les  Fig.  2  et  3  montrent,  pour  chaque  item  des  scores,  le
ourcentage  de  femmes  ayant  atteint  un  score  de  1 point
adéquation  parfaite)  ou  ayant  un  score  compris  entre
,75  et  1  point  (bonne  adéquation).  Les  items  du  score
NNS  les  mieux  suivis  correspondaient  aux  consommations
uivantes  :  « féculents  »,  « produits  laitiers  »,  « viandes,  pois-
on,  œufs  »,  « ratio  matières  grasses  végétales/animales  »,

 sucres  ajoutés  »,  « alcool  »,  « eau  et  boisson  sucrée  » et
 sel  ».  Les  items  du  score  PNNS  pour  lesquels  moins  de  50  %

IMC  avant  grossesse
< 18,5  kg/m2 1033  (7,80)
18,5—24,9  kg/m2 9117  (63,3)
25—29,9  kg/m2 2391  (18,1)
30  kg/m2 et  plus  1369  (10,8)

Consommation  de  tabac  pendant  la
grossesse
Non-fumeuse  7897  (56,9)
Fumeuse  avant  grossesse  3361  (21,2)
Fumeuse  avant  3e trimestre  549  (4,19)
Fumeuse  pendant  3e trimestre  2199  (17,7)

Sérologie  toxoplasmose
Non  immunisée  9043  (65,3)
Immunisée  4650  (33,9)
IGM+  seul  ou  spécifique  83  (0,57)
Séroconversion  suspectée  ou
documentée

30  (0,20)

a Pourcentage pondéré estimé à partir des 14 051 femmes avec
un questionnaire de fréquence alimentaire valide.
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Figure 2. Descriptif de l’adéquation des consommations alimentaires de femmes enceintes * au regard des différentes recommandations
PNNS à destination de la population adulte, Nuancier de gris : pourcentage des femmes qui atteignent un score = 1, score [0,75—1[, score
[0,5—0,75[et score < 0,5 pour l’item considéré, * l’item sel ne tient compte que du sel contenu dans les aliments ou les plats (quiche,
couscous) figurant dans les tables de consommation alimentaire.
Folates alimentaires

Fer alimentaire

Iode al imenta ire

Calcium al imenta ire

Soja

Café/t hé <3/j
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Figure 3. Descriptif de l’adéquation des consommations alimentaire
tions PNNS spécifique à la grossesse à destination des femmes enceint
score = 1 score [0,75—1[, score [0,5—0,75[et score< 0,5 pour l’item consi

des  femmes  avaient  obtenus  un  score  de  0,75  étaient  « fruits
et  légumes  »,  « aliments  complets  » et  « poisson  et  produits
de  la  mer  ».

Les  items  du  score  grossesse  pour  lesquels  50  %  des
femmes  avaient  un  score  supérieur  à  0,75  (bonne  adéqua-
tion)  étaient  les  suivants  :  apport  alimentaires  en  « folates  »,
« calcium  »,  « fer  »,  « iode  »,  « soja  », « café/thé  » et
« fréquences  des  prises  alimentaires  ».  Par  ailleurs,  54  %  des
femmes  suivaient  toutes  les  recommandations  spécifiques
pour  la  listériose  et  23  %  des  femmes  seulement  étaient
supplémentées  en  acide  folique  avant  la  grossesse  ou  au
premier  trimestre  de  la  grossesse.  Parmi  les  9401  femmes
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.75- 0.5] <0.5

s de femmes enceintes au regard des différentes recommanda-
es, Nuancier de gris : pourcentage des femmes qui atteignent un
déré.

séronégatives  pour  la  toxoplasmose,  61  %  suivaient  au  moins
une  des  deux  recommandations  spécifiques  pour  la  toxoplas-
mose  (dont  21  %  suivaient  les  deux).

Relation entre les scores et les variables
démographiques et socioéconomiques

Les  deux  scores,  PNNS  et  grossesse,  étaient  plus  élevés
lorsque  les  femmes  étaient  mariées,  avec  des  revenus  élevés
et  un  niveau  d’étude  élevé.  Ils  étaient  également  supérieurs
pour  les  femmes  n’ayant  pas  fumé  pendant  la  grossesse  et
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Tableau  2  Associations  entre  les  variables  sociodémographiques  ou  paramètres  de  santé  des  femmes  et  les  scores
d’adhésion  aux  recommandations  nutritionnelles  à  destination  des  adultes  ou  spécifiques  de  la  grossesse,  régressions
linéaires  multiples  (n  =  11  820).

Score  PNNS
n  =  11  820

Score  grossesse
n  =  11  820

�  (IC  95  %)  p  �  (IC  95  %)  p

Âge  maternel  <  0,0001  <  0,0001
Moins  de  25  ans  −0,36  (—0,43  ;  —0,28)  −0,17  (—0,22  ;  —0,12)
25—29  ans  −0,12  (—0,17  ;  —0,07)  −0,06  (—0,09  ;  —0,03)
30—34  ans  0  (REF)  0  (REF)
35  ans  et  plus  0,15  (0,10  ;  0,21)  0,01  (—0,03  ;  0,05)

Pays  de  naissance  <  0,0001  0,33
France  0  (REF)  0  (REF)
Étranger  0,24  (0,17  ;  0,31)  0,02  (—0,02  ;  0,07)

Niveau  d’étude  <  0,0001  <  0,0001
Au  plus  primaire −0,26 (—0,62  ;  0,09) −0,05 (—0,30  ;  0,20)
Collège  −0,26  (—0,40  ;  —0,13)  −0,17  (—0,26  ;  —0,07)
CAP/BEP  −0,22  (—0,29  ;  —0,15)  −0,14  (—0,18  ;  —0,09)
Lycée  général  −0,11  (—0,19  ;  —0,04)  −0,09  (—0,14  ;  —0,03)
Lycée  technique  −0,19  (—0,26  ;  —0,13)  −0,13  (—0,18  ;  —0,09)
Études  supérieures  0  (REF)  0  (REF)

Revenus  du  foyer  0,002  0,02
<  1501  euros/mois  −0,07  (—0,15  ;  0,01)  −0,05  (—0,08  ;  0,04)
1501—2300  euros/mois  −0,01  (—0,07  ;  0,06)  −0,01  (—0,06  ;  0,03)
2301—3000  euros/mois  0  (REF)  0  (REF)
3001—4000  euros/mois  0,03  (—0,02  ;  0,08)  0,03  (—0,01  ;  0,06)
4001—5000  euros/mois  0,08  (0,02  ;  0,15)  0,03  (—0,02  ;  0,08)
>  5000  euros/mois  0,13  (0,05  ;  0,21)  0,07  (0,02  ;  0,12)

Région  <  0,0001  0,05
Région  parisienne 0  (REF)  0  (REF)
Nord  −0,03 (—0,11  ;  0,05) −0,02 (—0,08  ;  0,04)
Est  0,02  (—0,05  ;  0,10) 0,02  (—0,03  ;  0,07)
Bassin  Parisien  Est  0,03  (—0,05  ;  0,11)  −0,02  (—0,08  ;  0,04)
Bassin  Parisien  Ouest  0,08  (0,01  ;  0,16)  −0,06  (—0,11  ;  0,00)
Ouest  0,13  (0,06  ;  0,20)  0,02  (—0,02  ;  0,07)
Sud-Ouest  0,18  (0,10  ;  0,26)  0,00  (—0,05  ;  0,06)
Sud-Est  0,12  (0,05  ;  0,20)  −0,01  (—0,06  ;  0,04)
Méditerranée  0,20  (0,12  ;  0,27)  −0,05  (—0,10  ;  0,00)

Statut  matrimonial  0,005  <  0,0001
Mariée  0  (REF)  0  (REF)

Pacsée  −0,01  (—0,06  ;  0,05)  

Cohabitation  −0,08  (—0,12  ;  —0,03)  

Seule  −0,10  (—0,21  ;  0,02)  

Rang  de  l’enfant
Un  0  (REF)  

Deux  0,05  (0,00  ;  0,10)
Trois 0,07  (0,00  ;  0,14)  

Quatre  et  plus 0,04  (—0,06  ;  0,14)
Tabagisme  maternel  pendant

la  grossesse
Non-fumeuse  0  (REF)
Fumeuse  avant  grossesse  −0,13  (—0,18  ;  —0,09)  

Fumeuse  avant  3e trimestre  −0,17  (—0,27  ;  0,07)  

Fumeuse  pendant  3e

trimestre
−0,37 (—0,42  ;  0,31)  

IMC  avant  grossesse  

<  18,5  kg/m2 −0,04  (—0,12  ;  0,03)  

18,5—24,9  kg/m2 0  (REF)  

25—29,9  kg/m2 −0,04  (—0,09  ;  0,01)  

30  kg/m2 et  plus  −0,01  (—0,07  ;  0,06)  
0,02  (—0,02  ;  0,06)
−0,05  (—0,08  ;  —0,01)
−0,14  (—0,22  ;  —0,06)

0,14 <  0,0001
0  (REF)

−0,06 (—0,09  ;  —0,02)
−0,09  (—0,13  ;  —0,04)
−0,15 (—0,22  ;  —0,08)

< 0,0001 <  0,0001

0 (REF)
0,02  (—0,02  ;  0,05)

−0,08  (—0,15  ;  —0,02)
−0,09  (—0,13  ;  —0,05)

0,38  <  0,0001
0,03  (—0,02  ;  0,08)

0  (REF)
−0,07  (—0,11  ;  —0,03)
−0,14  (—0,19  ;  —0,09)
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Tableau  2  (Suite)
Score  PNNS
n  =  11  820

�  (IC  95  %)  

Diabète  

Non  0  (REF)  

Diabète  préexistant  0,66  (0,46  ;  0,86)  

Diabète  gestationnel  0,40  (0,33  ;  0,46)  

Nombre  de  consultations
prénatales
0—5  consultations  −0,11  (—0,22  ; 0,01)  

6—9  consultations  0  (REF)  

10—14  consultations  0,04  (0,00  ;  0,09)  

15  consultations  et  plus  0,10  (0,00  ;  0,20)  

Nombre  de  séances  de
préparation  à  la  naissance
Aucune  séance 0  (REF)
1—2  séances  0,17  (0,08  ;  0,27)  

3—5  séances  0,08  (0,02  ;  0,14)  

6—9  séances  0,15  (0,10  ;  0,21)  

10  séances  et  plus  0,25  (0,10  ;  0,39)  

pour  celles  ayant  assisté  à  un  nombre  important  de  cours  de
préparation  à  la  naissance  (Tableau  2).

Certaines  caractéristiques  étaient  liées  plus  spécifique-
ment  à  l’un  des  deux  scores.  Le  score  PNNS  était  plus  élevé
chez  les  femmes  âgées  d’au  moins  35  ans,  nées  à  l’étranger,
vivant  dans  les  régions  du  sud  de  la  France  et  pour  celles
ayant  un  diabète  avant  ou  pendant  la  grossesse.  Le  score
grossesse  était,  quant  à  lui,  plus  faible  pour  les  femmes
âgées  de  moins  de  30  ans,  obèses  avant  la  grossesse,  ayant
un  grand  nombre  d’enfants  et  ayant  eu  peu  de  consultations
prénatales  (Tableau  2).

Les  analyses  de  sensibilité  ont  montré  des  résultats  simi-
laires.
Discussion

Construction des scores

Les  scores  PNNS  et  grossesse  sont  des  variables  de  synthèse
caractérisant  la  qualité  de  l’alimentation  et  l’adéquation
des  consommations  vis-à-vis  des  recommandations.

Le  score  d’adéquation  des  consommations  vis-à-vis  des
recommandations  nutritionnelles  du  PNNS  pour  les  adultes
repose  principalement  sur  le  score  PNNS-GS,  développé  dans
le  cadre  de  l’étude  SU.VI.MAX.  [11].  Ce  score  permet  une
prise  en  compte  de  l’alimentation  dans  sa  globalité  au  lieu
de  se  focaliser  sur  des  nutriments  ou  des  groupes  d’aliments
particuliers.  Ce  score  global  a  déjà  été  utilisé  dans  plusieurs
études  pour  caractériser  l’alimentation  de  la  population
générale  et  en  comprendre  les  déterminants  facteurs  asso-
ciés  démographiques  et  socioéconomiques  [11,16—25]. Il  a
également  permis  de  mettre  en  évidence  que  les  personnes
qui  suivaient  le  mieux  les  recommandations  du  PNNS  étaient
moins  à  risque  de  développer  un  surpoids  au  cours  de  six  ans
de  suivi  [19].

Lors  de  la  création  du  score  grossesse,  nous  avons  utilisé
le  BNM  pour  considérer  un  apport  comme  adéquat  ou  non.
En  effet,  il  a  été  montré,  au  niveau  d’une  population  que
ce  seuil  était  celui  qui  biaisait  le  moins  la  prévalence  de
Score  grossesse
n  =  11  820

p  �  (IC  95  %)  p

<  0,0001  0,24
0  (REF)

0,07  (—0,07  ;  0,21)
0,03  (—0,01  ;  0,08)

0,01 <  0,0001

−0,12  (—0,20  ;  —0,04)
0  (REF)

0,05  (0,02  ;  0,09)
0,08  (0,01  ;  0,15)

< 0,0001  <  0,0001

0 (REF)
0,10  (0,04  ;  0,17)
0,11  (0,07  ;  0,15)
0,17  (0,14  ;  0,21)
0,21  (0,11  ;  0,31)

l’inadéquation  des  apports  [13].  Pour  évaluer  l’adéquation
des  apports  en  fer,  nous  avons  utilisé  le  BNM  des  femmes
adultes  et  non  celui  des  femmes  enceintes.  En  effet,  les
apports  nutritionnels  conseillés  en  fer  pendant  la  grossesse
sont  identiques  à  ceux  des  femmes  en  âge  de  procréer
au  Royaume-Uni  [26],  dans  les  pays  nordiques  [27],  en
Allemagne  [28]  et  selon  l’OMS  [29],  alors  qu’ils  sont  mul-
tipliés  par  1,5  ou  2  aux  États-Unis,  au  Canada  [30]  et  en
France.  Bien  que  nous  ayons  retenu  ce  seuil  minimal,  seules
51,9  %  des  femmes  de  l’étude  ELFE  avaient  un  apport  en
fer  considéré  comme  adéquat.  Une  prise  de  supplément
médicamenteux  en  fer  peut  être  proposée  en  fonction  des
résultats  de  la  numération  formule  sanguine  réalisée  en
début  de  grossesse  et  au  6e mois  [31—33].  Par  ailleurs,  bien
qu’il  existe  une  recommandation  pour  l’apport  en  vitamine

D  chez  les  femmes  enceintes,  il  n’était  pas  possible  de
l’intégrer  dans  notre  score  car  l’apport  lié  à  l’exposition
solaire  et  le  statut  de  biologique  des  femmes  n’étaient  pas
des  informations  disponibles  dans  ELFE.

L’estimation  des  apports  alimentaires  à  partir  d’un  ques-
tionnaire  de  fréquence  ne  permet  pas  une  estimation
précise.  Les  chiffres  d’adéquation  des  consommations  selon
les  différents  critères  évalués  qui  reposent  sur  une  estima-
tion  des  apports  ne  doivent  donc  pas  être  considérés  dans
l’absolu  mais  plutôt  en  relatif  pour  comparer  les  femmes
enceintes  de  l’étude  ELFE  entre  elles  et  évaluer  si  les  ten-
dances  observées  sont  similaires  avec  d’autres  études  ayant
adopté  la  même  méthodologie.  Le  QFA  de  l’étude  ELFE  a
été  rempli  à  la  maternité  et  portait  sur  les  trois  derniers
mois  de  la  grossesse  :  il  n’est  donc  pas  représentatif  des
consommations  sur  l’ensemble  de  la  grossesse.  De  plus,  les
besoins  énergétiques  des  femmes  enceintes  étant  difficiles
à  évaluer,  nous  avons  choisi  de  ne  pas  effectuer  de  pénalisa-
tion  des  scores  pour  des  apports  énergétiques  trop  élevés.
Par  ailleurs,  pour  les  recommandations  de  nature  toxico-
logique,  notre  questionnaire  ne  permettait  pas  d’évaluer
complètement  la  suppression  de  certains  aliments  du  régime
alimentaire  mais  uniquement  la  diminution  de  leur  consom-
mation  depuis  le  début  de  la  grossesse,  ce  qui  a  pu  conduire
à  une  surestimation  du  respect  de  ces  recommandations.
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6  

’étude  de  validation  du  QFA  a  été  réalisée  uniquement  sur
rois  rappels  des  24  heures.  Il  n’y  a  pas  eu  de  dosage  de  bio-
arqueurs.  Enfin,  au  lieu  de  déterminer  des  bornes  pour
éfinir  un  score  de  0,5  ou  de  1  point  pour  chaque  item,
ous  avons  choisi  d’utiliser  un  pourcentage  d’adéquation  des
onsommations  à  chacune  des  recommandations,  en  faisant
’hypothèse  que  ce  choix  nous  permettait  une  analyse  plus
ne  de  l’adéquation  des  apports  de  la  population  aux  recom-
andations.  Cependant,  cette  méthode  présente  une  limite

mportante  car  lorsque  la  recommandation  correspond  à
n  maximum  et  que  la  consommation  est  beaucoup  plus
mportante  que  celle  préconisée,  il  est  quasiment  impossible
’obtenir  un  score  de  0.  De  même,  lorsque  la  recomman-
ation  correspond  à  un  minimum,  on  n’obtient  pas  plus  de
oints  si  on  consomme  six  fruits  et  légumes  par  jour  que  si
n  en  consomme  dix.

uelles femmes enceintes suivent le mieux les
ecommandations nutritionnelles en France ?

 notre  connaissance,  il  n’existe  aucun  état  des  lieux  de
’alimentation  des  femmes  enceintes  en  France.  Cette  pre-
ière  étude  permet  d’apporter  des  éléments  d’évaluation
es  risques  alimentaires  et  nutritionnels  et  de  mieux
omprendre  les  facteurs  démographiques  et  socioéco-
omiques  associés  aux  comportements  nutritionnels  des
emmes  enceintes,  ce  qui  pourrait  permettre  l’orientation
es  programmes  nationaux  de  prévention  et  d’éducation  à
a  santé.

Plusieurs  facteurs  étaient  associés  de  manière  identique
ux  scores  grossesse  et  PNNS  comme  des  variables  démo-
raphiques  et  socioéconomiques  (âge,  éducation,  revenu)
u  des  comportements  liés  aux  préoccupations  de  santé
tabac,  préparation  à  la  naissance).  Certains  facteurs
taient  associés  spécifiquement  au  score  PNNS,  traduisant
raisemblablement  les  habitudes  culturelles  et  les  tradi-
ions  culinaires  (région,  pays  de  naissance).  Enfin,  d’autres
acteurs  étaient  associés  spécifiquement  au  score  grossesse
ésumant  l’exposition  et  l’attention  portée  aux  recom-

andations  (nombre  d’enfants,  nombre  de  consultations
rénatales).  Certaines  données  de  la  littérature  montrent
ue  les  femmes  nullipares  ont  des  meilleurs  scores  ali-
entaires  durant  la  grossesse  que  les  femmes  multipares

34—37].  Dans  nos  analyses  nous  retrouvons  un  effet  inverse,
lus  les  femmes  ont  d’enfants  plus  le  score  PNNS  est  élevé,
ette  relation  peut  être  dûe  à  la  population  d’étude,  qui  a
n  niveau  d’études  élevé  par  rapport  à  la  population  géné-
ale.  Néanmoins,  nos  analyses  tiennent  compte  du  niveau
’études  des  femmes.  Une  autre  interprétation  possible
erait  l’amélioration  de  la  qualité  nutritionnelle  par  la  pré-
ence  des  enfants  dans  le  foyer.  En  effet  les  mères  ayant  déjà
n  ou  plusieurs  enfants  pourraient  modifier  leurs  habitudes
limentaires  pour  respecter  davantage  les  recommandations
ès  lors  qu’elles  ont  des  enfants.  Ainsi  elles  pourraient  faire
énéficier  à  leurs  enfants  d’une  alimentation  plus  saine  et
eurs  inculquer  de  meilleures  habitudes  alimentaires.  Cet
ffet  a  également  été  retrouvé  dans  d’autres  études  sur  les
éterminants  de  la  qualité  nutritionnelle  de  l’alimentation
es  femmes  enceintes  au  Canada  [38,39].  L’effet  de  l’âge  de
a  femme  à  l’accouchement  sur  la  qualité  de  l’alimentation
st  dans  notre  étude  cohérent  avec  les  données  de  la  lit-
érature,  les  femmes  les  plus  jeunes  ayant  des  score  PNNS
t  score  grossesse  plus  faibles  que  les  femmes  plus  âgées
34,40].
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Il  a  été  montré  en  2006  que  les  femmes  en  âge  de  pro-
réer  ne  constituait  pas  un  groupe  particulièrement  à  risque
’inadéquation  des  apports  en  calcium  en  France  [41].  Ce
apport  est  en  accord  avec  nos  résultats  qui  montrent  que
a  recommandation  sur  les  apports  en  calcium  est  satisfaite
our  une  large  majorité  des  femmes  enceintes  de  notre
tude.

La  prise  de  supplément  médicamenteux  en  acide  folique
ermet  de  réduire  le  risque  d’anomalies  de  fermeture  du
ube  neural  (par  exemple  : spina-bifida,  anencéphalie).  Les
ecommandations  varient  selon  les  pays  européens  mais  la
lupart  préconisent  une  prise  de  supplément  médicamen-
eux  en  période  périconceptionnelle  et  au  1er trimestre  de  la
rossesse  [42].  Dans  notre  population,  l’adéquation  à  cette
ecommandation  reste  faible.  En  effet,  si  42,4  %  des  femmes
nt  reçu  un  supplément  médicamenteux  en  acide  folique  au
ours  de  la  grossesse,  seules  23  %  ont  été  supplémentées
urant  la  période  recommandée.

omparaison à d’autres études étrangères

n  autre  indice  de  qualité  du  régime  alimentaire  des
emmes  enceintes,  le  Diet  Quality  Index  for  Pregnancy  (DQI-
)  a  été  développé  dans  l’étude  de  cohorte  Pregnancy,
nfection  and  Nutrition  (PIN)  menée  en  Caroline  du  Nord
ux  États-Unis  [34].  Un  score  élevé  pour  cet  indice  de  qua-
ité  était  positivement  associé  à  l’âge  des  femmes,  à  leur
iveau  d’études  et  de  revenus,  ainsi  qu’à  la  primiparité  [34].
es  relations  similaires  entre  caractéristiques  des  femmes  et
ualité  de  l’alimentation  pendant  la  grossesse  ont  été  mises
n  évidence  en  Norvège  [14,43]  et  en  Espagne  [44].

La  cohorte  Australian  Longitudinal  Study  on  Women’s
ealth  (ALSWH),  portant  notamment  sur  la  qualité  de

’alimentation  des  femmes  australiennes  (n  =  7486)  en  2003,
ontrait  que  les  femmes  enceintes  ne  respectaient  pas

’ensemble  des  recommandations.  À  partir  des  données
’un  QFA  validé,  ils  ont  construit  un  score  de  respect
es  recommandations  alimentaires  australiennes  Australian
ecommended  Food  Score  (ARFS)  et  ainsi  montré  que  pour

es  folates,  le  fer  et  les  fibres  alimentaires,  les  niveaux
equis  n’étaient  pas  atteints  [45].  Ils  ont  également  mon-
ré  que  les  deux  items  ayant  les  plus  faibles  scores  étaient
a  consommation  de  protéines  (particulièrement  de  poisson)
t  de  céréales.  Ces  résultats  sont  assez  similaires  aux  nôtres
ans  la  mesure  où  nous  observons  également  une  consom-
ation  insuffisante  de  « poissons  et  de  produits  de  la  mer  ».
Dans  l’étude  espagnole  INMA-Valencia  (acronyme  espa-

nol  pour  Enfance  et  Environnement),  un  QFA  portant
ur  l’alimentation  au  cours  du  1er trimestre  de  gros-
esse  a  été  rempli  par  822  femmes.  Les  auteurs  ont
u  montrer  que  76,6  %  de  femmes  n’atteignaient  pas
es  recommandations  alimentaires  pour  la  consommation
e  féculents.  Les  groupes  d’aliments  pour  lesquels  les
ecommandations  étaient  les  mieux  suivies  étaient  :  les
iandes  —  volailles  —  poissons  —  œufs,  fruits,  légumes,  et  les
oissons  non  alcooliques  peu  sucrées  avec  respectivement
9,8  %,  52,1  %,  53,8  %  et  88,4  %  des  femmes  dont  les  consom-
ations  atteignaient  les  recommandations  [44].  Concernant

a  prise  d’un  supplément  médicamenteux  en  acide  folique,
os  résultats  sont  très  différents  de  ceux  observés  dans  la
ohorte  INMA,  dans  laquelle  la  prise  d’un  supplément  médi-
amenteux  en  acide  folique  concernait  plus  de  90  %  des
emmes  au  premier  trimestre  de  grossesse  [44].  Cette  dif-
érence  pourrait  être  liée  à une  différence  de  prescription
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de  l’acide  folique  entre  ces  deux  pays  ou  à  une  différence
culturelle  dans  la  planification  de  la  grossesse.

Conclusion

Cette  étude  apporte  des  éléments  de  compréhension  des
habitudes  alimentaires  des  femmes  enceintes  vivant  en
France.  Elle  permet  de  mettre  en  avant  les  facteurs  asso-
ciés  à  une  bonne  adéquation  des  consommations  avec  les
recommandations  du  PNNS  et  pourrait  ainsi  permettre  de
renforcer  la  communication  autour  des  messages  du  PNNS
auprès  des  femmes  les  plus  jeunes  et  les  moins  éduquées
mais  aussi  des  femmes  multipares.

Au-delà  de  cet  enjeu  opérationnel,  le  travail  méthodo-
logique  de  construction  de  scores  présente  une  vocation
plus  large  :  les  scores  PNNS  et  grossesse  pourront  être  uti-
lisés  comme  variables  de  caractérisation  de  la  qualité  de
l’alimentation  maternelle  dans  d’autres  analyses.  Ces  scores
pourront  permettre  d’analyser  les  relations  entre  alimenta-
tion  maternelle  et  croissance  fœtale  et  développement  de
l’enfant.
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Annexe 1. Matériel complémentaire

Le  matériel  complémentaire  (Annexe  1)  accom-
pagnant  la  version  en  ligne  de  cet  article  est
disponible  sur  http://www.sciencedirect.com  et
http://dx.doi.org/10.1016/j.cnd.2016.12.001.
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