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Pendant la grossesse 

 Les interventions sur le mode de vie sont (modestement) efficaces sur le contrôle de la prise de 
poids gestationnel 

 Résultats plus mitigés sur la diminution du risque de DG et de pré-éclampsie  

Les programmes d’ AP supervisée + diet sont les plus efficaces (au minimum 30 mn par jour et 
conseils diet personnalisés si IMC ≥ 35)  

 A démarrer le plus tôt possible pendant la grossesse 

 LIMIT et UPBEAT (essais randomisés contrôlés concernant respectivement 2212 femmes en 
surpoids et obèses et 1555 femmes obèses) visant à évaluer l’efficacité des contacts avec les 
professionnels de santé (6 pour LIMIT, 9 pour UPBEAT) pendant la grossesse (face à face + 
téléphone) sur l’alimentation et l’AP, la PPG et les évènements en lien avec le diabète . 

Effets positifs sur alimentation et AP, et macrosomie; pas sur PPG et LGA (LIMIT) 

  Alimentation plus saine et AP ↑ - Perte de poids modeste (-0,6 kg) – Mais pas de différence 
LGA et DG (UPBEAT)   

 Réflexion autour de la prise de poids optimale (voire de la perte de poids) chez les femmes 
obèses selon le grade de l’obésité 



Rejoint la problématique de la prévention de 
l’obésité en général 

 Pointe notre incapacité à mettre en place 
des modifications psycho-biologiques et 
comportementales pour faire face aux forces 
sociétales qui promeuvent la prise de poids 
excessive (urbanisation, changements 
technologiques, évolution de l’alimentation, 
et de notre environnement physique…) 

 Le nombre de personnes obèses excède déjà 
la capacité de nos systèmes de santé à 
mettre en place une prise en charge efficace 

 Approches de santé publique basées sur la 
prévention de l’obésité en population 

 Cibler le post-partum et les adolescentes 
(notamment pays faiblement développés) 

 

Avant et après la grossesse 

Multiples niveaux qui concernent la femme elle-même 
(au centre) jusqu’au niveau « culture et société » d’après 
     [1]    Mark Hanson 



Quelques pistes: ODACE 



Expérimentation de prévention du DT2 chez 
personnes à haut risque  
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