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Summary

OBJECTIVE. To determine the energy requirements of
pregnant women of Kinshasa, DR. Congo.

MATERIALS AND METHODS. A longitudinal study of
body composition and basal metabolic rate using
bioelectric impedance was carried out at various
gestational ages in 76 healthy pregnant women, from
gestation week 20 onwards. The evaluation of energy
requirements was based on fat and protein deposition
during pregnancy and on birth weight.

RESULTS. The most important results were: a total
weight gain of 10.000 g; a fat gain of 2333 g; an
energy cost of deposition of 27 362 keal; and a total
energy cost of pregnancy of 70 029 keal.
CONCLUSION. Since total energy cost of pregnancy of
our series was of 70 029 kcal, which is almost identical
to the recommendation of Prentice and coll. (72.000
keal), the deficit in fat deposition could be compensated
by a notable pregravidic fat capital which might be the
starting point of a pergravidic metabolic adjustment.
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Congolese women — Bioimpedance.
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Objectif >
Déterminer les besoins énergétiques gravidiques dans une
population obstétricale noire de Kinshasa.

Echantillon et methodes

Une étude longitudinale par impédance bioélectrique de la
composition corporelle et du métabolisme basal a différents ages
gestationnels a ¢été menée chez 76 gestantes. Les besoins
énergétiques ont été estimés a partir du gain gravidique en graisse
et en protéine, du poids néonatal et des modifications physico-
chimiques induites par une grossesse normale.

Résultats

Les résultats les plus caractéristiques sont: un gain pondéral
calculé de 10 000 g: un gain en graisse de 2 333g, inférieur aux 3
300 g recommandés; un colt énergétique de dépot de 27362 kceal;
et un colt énergétique total de la grossesse de 70 029 kcal.

Conclusion

Le coiit énergétique gravidique total étant de 70 029 kcal, soit
presque identique a la recommandation de Prentice et coll. (72.000
kcal), la faiblesse du dépét graisseux est compensée par un capital
graisseux pré-gravidique notable, susceptible de servir de point de
départ a un ajustement métabolique pergravidique.

Mots clés: Besoins énergétiques, Grossesse, Noire Congolaise,
Impédance bioélectrique

INTRODUCTION

L’estimation des besoins énergétiques de la gestante
constitue une préoccupation persistante dans la littérature,
en raison, non seulement des effets délétéres a court terme
de la malnutrition maternelle sur le feetus, mais aussi et
surtout des effets a long terme (1,2). Une carence
énergétique maternelle peut, en effet, entrainer le retard
de croissance feetale, voire la mort feetale, et la survie
feetale a cette agression se fait au prix d’un
dysfonctionnement de certains mécanismes métaboliques
et fonctionnels a I’origine de 1’éclosion des pathologies
chroniques a I’age adulte (2).
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Le colit ¢nergétique de la grossesse
provient de la somme de I'énergie dépensée
pour le dépdt de graisse et de protéines dans
I'organisme maternel et dans ’ceuf en
formation, d’une part, et du colut de
maintenance des nouveaux tissus foeto-
maternels, d’autre part (3,4). Le métabolisme
basal (MBy. qui est la principale composante
du coit de maintenance, augmente
graduellement au cours de la grossesse.
L’estimation des besoins énergétiques de la
gestante requiert donc une évaluation correcte
' de sa composition corporelle afin de mieux

rendre compte du gain pondéral maternel
(surtout graisseux) et des modifications
organiques rendues nécessaires au cours de la
grossesse (3.4). Dans nos études antérieures,
nous avons montré que, comparée a la
caucasienne, la noire congolaise non gravide
avait un plus grand pourcentage de graisse (5),
et que la masse grasse déposée au cours de la
- grossesse, soit 2300 g, était inférieure aux
3300 g de la caucasienne (6). Nous en avons
deéduit que cette différence dans la composition
- corporelle pourrait avoir une influence sur les
- besoins énergétiques gravidiques, d’ou I’objet
‘de ce travail: évaluer le colt énergétique de la
grossesse normale chez la noire congolaise.
!

ANTILLON ET METHODES

1"

~ Cette étude concerne un échantillon
re de 76 gestantes de race noire et de
litt congolaise ayant déja fait 1'objet
étude antérieure (6), et qui a été suivi de
semaine jusqu’a terme. Les criteres
on étaient: grossesse unifcetale;
d’antécédent morbide  pouvant
I’état nutritionnel ou fonctionnel;
‘de pathologie avérée, notamment la
ampsie et le diabete.
porte sur les  données
étrigues  maternelles ainsi  que
rapport  avec la composition
telles que fournies  par
\cimétrie bioélectrique (BIA)
Douglas, UK) a différents ages
s (20°™, 34°™ et 37°™ semaine).
lisme basal (MB) en kcal/j a
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également ¢été fourni par ['appareil a
impédance bioélectrique. Le poids de
naissance, qui est une composante du gain
pondéral gravidique, a été inclus.

Les variables de I’étude sont ainsi: 1"age
gestationnel, évalué a partir de la date des
derniéres regles et de I'échographie précoce
(avant la 24°™ semaine); le poids et la taille
maternels; la masse maigre en % et en kg; la
masse grasse en % et en kg; 'eau totale en %
et en litre; le métabolisme basal (MB) pré-
gravidique, estimé chez les femmes enceintes
a partir des équations de Schofield (7) telles
que validées antérieurement chez la femme
noire congolaise (5); et le poids de naissance,
obtenu au moyen d’une balance pédiatrique de
marque Titis de 1 g de précision.

Le coit énergétique de dépot a été estimé a
partir des modifications physico-chimiques qui
s’operent selon Hytten (3) et selon Prentice et
coll. (4) au cours d’une grossesse normale
chez une femme de référence avec gain
pondéral de 12,5 kg et poids de naissance de
3,3 kg. Le tableau | reprend 1’évolution des
différents parametres constitutifs du gain
pondéral au cours de la grossesse a la 10°™,
20°™, 30°™ et a la 40°™ semaine selon
Hytten(3). Les estimations de la 37°™
semaine, qui correspondent a I’age moyen de
naissance dans notre ¢tude, ont été obtenues
par régression linéaire. Le tableau 2 reprend la
répartition de la masse protéique a terme dans
les différents organes selon Hytten.

Les besoins énergétiques pendant la
grossesse ont été estimés en appliquant a la
grossesse la méthode PAL (Physical activity
level ; niveau d’activité physique), tel que
recommande par Prentice et coll. (4): MB x
1,9 + colat de dépot. Le MB pendant la
grossesse étant la somme du MB pré-
gravidique et de I’augmentation du MB au
cours de la grossesse (+ 48, + 96 et + 263
keal/jour, respectivement pendant le 1, le 2°™
et le 3°™ trimestre). Le niveau d’activité
physique PAL selon Prentice et coll. (4) est de
2.0 en dehors de la grossesse, et de 1,9 pendant
la grossesse.



RESULTATS

Caractéristiques de I’échantillon d’étude

Au début des évaluations, soit a la 20°™
semaine de grossesse. l'age moyen des
gestantes a ¢été de 28.5 + 6.4 ans, la taille
moyenne de 162 + 3 cm, le poids moyen de
61,1 = 7,7 kg, et la parit¢é moyenne de 2,6 +
2,1. Le poids moyen de naissance a été de
3130 + 109 g pour un age gestationnel moyen
de 37 £ 0,9 semaines. Aucune corrélation n’a
été observée entre la composition corporelle de
la mere et le poids de naissance.

Estimation du gain de la masse protéique
Connaissant le gain pondéral gravidique de
10000 g comme calculé dans notre étude
antérieure  (6) et les proportions  dans
lesquelles la masse protéique se dépose dans
les différents organes au cours de la grossesse
(Tableau 2). nous pouvons calculer la masse
protéique respective de chaque organe; la
somme de ces différentes masses nous donne
821 g.

Signalons ici que le dépot en graisse a été
calculé antérieurement a 2333 g (6).

Estimation des besoins énergétiques de la
grossesse

Les besoins énergétiques résultent de la
somme du colt de dépot et du coit de
maintenance.
Le cofit de dépot (27 362 keal) provient de la
somme de ['énergie produite par les graisses
(2333 g 9,3 keal/g =21 697 kcal) et les
protéines (821 g x 6.9 keal/g = 5 665 keal).
Le coat de maintenance dérive du MB pré-
gravidique et de ses accroissements respectifs
de 48,96 et 263 keal/j pour le 1, le 2°™ et le
3°™ trimestre de la grossesse (4).
La formule de Schofield (7) a permis de
calculer le MB pré-gravidique. Il fallait pour
cela estimer le poids pré gravidique : selon
Hytten (3), le gain pondéral entre le début de
la grossesse et la 20°™ semaine de gestation
est de 3.5 kg ; ce chiffre correspond a 35% du
gain pondéral a la 37 ™ semaine. Etant donné
que le poids 4 la 20°™ semaine est de 61,1
kg, le poids pré-gravidique = 61,1 - 3.5 kg =
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57,6 kg =~ 58 kg.

La formule de Schofield applicable a la
femme de 28,5 ans (dge moyen de nos
gestantes) donne :

MB (keal /j) = 14,7 x poids (kg) + 496 = 14,7

x 58 +496 = 1348,6 = 1 349 kcal/j.

Le tableau 3 reprend le calcul du codt
énergétique total de la grossesse pour un PAL
de 2,0 en dehors de la grossesse et de 1,9
pendant la grossesse en milieu pauvre (4.,8.9).
Le colt énergétique en dehors de la grossesse
est de 2 698 keal/j (MB (kcal/j) x PAL = 1 349
% 2,0). Le colt énergétique total (maintenance
et dépot) de la grossesse est de 52 kcal/j (2750
— 2698) pendant le 1°" trimestre, de 216 kcal/j
(2914 — 2698) pendant le 2™ trimestre, et de
485 keal/j (3183 — 2698) pendant le 3™
trimestre. L.’dge gestationnel moyen dans notre
série est de 37 semaines soit 259 jours soit
encore 93 jours par trimestre. Le coit
énergétique total de la grossesse est estimeé a
(52 x93 j)+(216 % 93) + (485 x 93) =70 029
keal.

DISCUSSION

Les besoins énergétiques gravidiques
dépendent des niveaux de dépots en graisse
et en protéines au cours de la grossesse. Ces
niveaux déterminent ensemble avec I’eau, le
gain  pondéral gravidique. Hytten et
Chamberlain ont estimé ces besoins a 80 000
kcal pour un gain pondéral gravidique de
12,5 kg provenant de 0,925 kg de protéines,
3.8 Kg de graisse et 7,8 L d’eau.

L’estimation des besoins ¢énergétiques
gravidiques est trés controversée surtout en
ce qui concerne la masse grasse réelle qui se
dépose au cours de la grossesse et aussi le
niveau d’activité physique de la gestante.

Dans  leur  étude  sur les besoins
gravidiques, Prentice et Coll. (4) ont noté¢ une
surestimation de la masse grasse par 1’équipe
de Hytten et Chamberlain et ont appelé aun
ajustement de la masse grasse, ce qui a
ramené le dépot graisseux a 3,3 Kg au lieu
de 3.8 kg et les besoins énergetiques a
72 000 Kcal en lieu et place de 80 000 Kcal.
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Notre étude menée a Kinshasa chez la
noire Congolaise a trouvé un dépot graisseux
pergravidighie de 2,3 Kg, valeur inférieure a la
recommandation internationale actuelle (3,3
Kg).

En fait le vrai probléme dans I’estimation
des besoins ¢énergétiques réside dans la
détermination du gain pondéral gravidique
idéal et de la masse grasse pergravidique
inévitable dans chaque population.

Le gain pondéral gravidique de 10000 g
obtenu dans notre série est proche de la valeur
trouvée par Humphreys (10), mais elle est
inférieure & 12,5 kg rapporté par Hytten et coll.
a la 40°™ semaine (3,11). Le gain pondéral
gravidique reste I’objet de discussion dans la
littérature (1,2). 1l est défini tantot en fonction
des complications maternelles (prééclampsie,
avortement), tantdt en fonction du poids de
naissance ou des complications feetales
(hypotrophie, mort in utero). Une moyenne de
12,5 kg avec une limite inférieure a 9 kg est
associ¢e a une performance satisfaisante de la
reproduction (12). Cette valeur dépend de
I’état nutritionnel de la gestante. En eftet,
Hytten et Leitch (3) ont constaté que si les
apports nutritionnels de la mere ne sont pas
manipulés au cours de la grossesse, la
moyenne du gain pondéral est autour de 12,5
kg. En pratique, Hytten et Leitch (3)
recommandent une surveillance du gain
pondéral en cours de grossesse, avec
possibilit¢ de correction si jamais le gain
ponderal s’écartait du schéma ci-apres: 650 g a
la 10°™ semaine, 4 000 g a la 20°™ semaine, 8
500 gala 30°™ semaine, et 12 500 g a terme.
L'American  Institute of Medicine (13)
recommande le gain pondéral en fonction de
I'Indice de Masse Corporelle (IMC): les
gestantes maigres doivent gagner plus de poids
‘par rapport aux gestantes a IMC normal et
Slevé, mais cette recommandation ne fait pas
Punanimité parmi les chercheurs (1,2,14,15).

Le gain en graisse est, quant a lui, trés
variable au cours de la grossesse. Cette
variabilit¢ est fonction de la population
étudide, de son état nutritionnel et de la
technique utilisée pour ['évaluation. La
“difficulté & déterminer une valeur précise du
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gain en graisse au cours de la grossesse est
’'une des difficultés rencontrées dans les
tentatives de  définition des  besoins
énergétiques (4,16). Le tableau 4 donne les
moyennes de gain en graisse obtenues par
différentes techniques. La moyenne de notre
série, obtenue par la BIA, est proche de celles
obtenues par la méthode de dilution aux
isotopes et par hydrodensitométrie, deux
techniques de référence qui servent d’étalon
aux nouvelles méthodes comme la BIA (4).
Cette moyenne est supérieure a celle obtenue
par le pli cutané. En effet, le pli cutané ne
donne pas une bonne estimation du gain
adipeux au cours de la grossesse. 1l est
influencé par la rétention d’eau. En outre, le
dépot de graisse au cours de la grossesse ne se
fait pas de fagon uniforme au niveau du corps,
la graisse se déposant plus dans la région
glutéo-fémorale et au niveau de la partie
supérieure de la cuisse, alors que ces deux
zones ne sont pas reprises dans les sites
habituels de prélevements du pli cutané. Notre
moyenne est de loin supérieure a — 0,30 kg
obtenue par Lawrence et coll. (8,9) chez les
gambiennes, population africaine proche de la
Noire congolaise. Ceci témoigne des
divergences du gain. pondéral au sein de
populations  supposées semblables, avec
probablement le méme standard nutritionnel.
Nous avons au cours de cette étude estimé
les besoins énergétiques de la gestante noire
congolaise a 70029 kcal, soit 271 kcal/j, valeur
inférieure aux 80000 kcal recommandées par
POMS/FAO (19), mais trés proche de
I’estimation (72000 kcal) de Prentice et
coll.(4). Ceci montre I’'intérét d’une bonne
¢valuation de la masse grasse dans cette
estimation et aussi 1’importance de la méthode
d’évaluation de la composition corporelle en
général et de la masse grasse en particulier.
Les gains en graisse, en protéine et le gain
pondéral trouvés chez la gestante noire
congolaise sont inférieurs aux valeurs
rencontrées chez la caucasienne, alors que
leurs besoins énergétiques sont presque
identiques. Il convient de supposer que devant
I’insuffisance d’apport énergétique a laquelle
il est souvent confronté, I’organisme maternel



de la gestante noire congolaise doit recourir a
des ajustements métaboliques pour atteindre le
niveau de besoins exigé afin de fournir un
bilan énergétique materno-feetal satisfaisant.
La valeur élevée de la masse grasse mise en
évidence dans notre population des femmes
non enceintes (6) pourrait bien étre le
mécanisme par lequel la gestante de notre
milieu répond a la faiblesse de sa ration
calorique. Cette tendance a avoir une masse
grasse importante a été aussi rencontrée dans
certaines couches des Malaisiens et
Singapouriens (19). La corrélation positive
décrite par plusieurs auteurs (14,15) entre la

masse grasse pré-gravidique et le poids
néonatal semble bien soutenir notre
explication.

CONCLUSION

Les besoins énergétiques de la gestante
noire congolaise sont identiques a ceux de la
femme caucasienne. Le gain graisseux
pergravidique, déterminant principal de
besoins énergétiques gravidiques étant faible
chez la Noire Congolaise, ce niveau d’énergie
n’est atteint que  suite a un ajustement
métabolique a partir de son capital graisseux
prégravidique plus important que chez la
Caucasienne.
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ANNEXES

Tableau 1. Evolution des différents paramétres constitutifs du Tableau 3. Colt énergetique (keall) trimestriel de la grossesse

gain pondéral au cours de la grossesse normale selon Hytten et
Coll. (11), et, pour la graisse, Prentice et coll. (4)

o o o
Poids (g) E E =
. ‘L |
Parametres 2 & 2 g e 22 2 § = =
§, L8 58 28 38 S-E a) Métabolisme basal
TETETE. T8 T8 5 (MB) 1343 1343 1343
pré-gravidique
Feelus 5 300 1500 2830 3400 27 b) Augmeniation
Placeta 20 170 430 584 650 5 MB au cours de la | % B
Liquide grossesse
amniotique 30 350 750 785 800 6 c) Physical Activity 19 19 19
Level (PAL) ' ; :
Utérus 140 320 600 850 970 8 (atb)xc  Total 2643 2734 3051
Seins 45 180 360 400 405 3 d) Colt de depot* 9% 168 120
Eau 0 600 1300 1200 1680 14 c+d Total 2739 2902 3171
Sang 100 30 80 1265 1250 10
?;;Isse 310 2050 3480 32?5 3:15;5 2z * En rapport avec les estimations du co(t de depot proposées par
- K 4000 8500 Prentice et coll. (4)

Tableau 4. Moyennes de gain en graisse obtenues par différentes
techniques

: Gain
I'u!z_asse Poids ; Auteurs Technique Population graisse

protéigue (g) (g) de l'organe (ka)
440 3400 13 Pipe (17) Dilution Caucasienne 2.5

100 650 15 Goldberg (2) Dilution Caucasienne 2.7

3 800 04 Hytten (11) Dilution Caucasienne 26

166 970 17 Lawrence (8) Dilution Gambienne -0,3

81 405 20 Van Raaaij (18) Hydrodensitométrie  Néerlandaise 24

135 1250 1 Notre étude BIA Congolaise 23

67 3345 2
992 10820
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