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L'obésité est une maladie multifactorielle tres complexe.

Lors des consultations chez la femme enceinte obese en général, la prise en charge de son exces de poids se limite souvent a la
distribution de brochure sur I'équilibre alimentaire ainsi que le généreux consells de « faire attention a son poids ».

Cependant, la lecture des meilleures recommandations ne suffit pas & changer des comportements infimement ancrés depuis I'enfance.

Obésité et grossesse
L'obésité

Prévalence en Suisse (2002):
Surpoids: 30,7 %

Obésité: 8 %
Augmentation constante

Facteurs de risque:
Environnementaux

Alimentaires
Psychologiques
Geénétigues

Conséqguences — Risques de complications :

Avant une grossesse:
Hypofertilité

Pendant la grossesse
Diabete gestationnel

HTA
Pré-éclampsie

Pour I'enfant :
Macrosomie
Naissance avant terme

Mortalité prenatale
Malformations congénitales

Lors de I'accouchement :
~ Inferventions chirurgicales

durée de séjours
2 hospitalisation en soins intensifs du nouveau-né

Pourquoi fraitons-nous les complications et non |'obésité qui est
le probleme de base ¢

Couts :
En 2002, les coUts liés aux surpoids et I'obésité ont eété estimés a 2.7 milliards de

francs suisses.

Avec de tels frais engendreés par cette maladie, ne serait-ce pas
olus raisonnable de faire de la préventione

Pistes de diminution des complications :

Prévention — information des risques
Gestion de la prise pondérale durant la grossesse

Activité physique
Alimentation équilibrée

En général :

Promotion de la santé
Sensibilisation du personnel soignant

Chez chaqgue patiente :

Education thérapeutique
Suivi interdisciplinaire
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