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Résumé

L’Enquéte sur les expériences de la maternité de
2006 fournit des renseignements sur le poids des
femmes avant, durant et apres la grossesse. La
présente étude a pour but d'évaluer, au moyen
de ces données, si les Canadiennes observent
les lignes directrices de 1999 concernant la prise
de poids durant la grossesse. Les femmes dont
lindice de masse corporelle avant la grossesse
était éleveé étaient plus susceptibles que celles
ayant un poids normal ou insuffisant de prendre
plus de poids qu'il n’était recommandé. Un
pourcentage plus élevé de jeunes méres que de
meres plus agées avaient grossi plus qu'il n’était
recommandé. Les femmes ayant donné naissance
pour la premiere fois étaient plus susceptibles
que celles comptant plus d’une naissance d’avoir
excédé la prise de poids recommandée. Un faible
niveau de scolarité était associé a une prise de
poids supérieure aux recommandations. Les
femmes autochtones étaient plus susceptibles
que les non autochtones d'avoir excédé la prise
de poids recommandée. Les femmes ayant pris
plus de poids qu'il n'était recommandé durant leur
grossesse retenaient plus de poids de cing a neuf
mois apres 'accouchement que celles dont la
prise de poids avait été inférieure ou conforme aux
recommandations.
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ucune ¢évaluation de la fagon dont les

Canadiennes observent les lignes directrices
de Santé Canada concernant la prise de poids
durant la grossesse n’a eu lieu depuis la diffusion
des recommandations en 1999'. Des études
observationnelles menées dans des pays ayant émis
des lignes directrices semblables ont révéle que les
femmes ont tendance a prendre plus de poids qu’il
n’est recommandé durant la grossesse*”. La diffusion
de données sur la santé périnatale® recueillies aupres
d’un échantillon représentatif de Canadiennes donne
’occasion de déterminer s’il en est de méme chez ces

derniéres.

Le présent article décrit la fagon dont
les Canadiennes observent les lignes
directrices sur la prise de poids durant
la grossesse diffusées par Santé Canada
en 1999 en s’appuyant sur I’analyse de
données provenant de 1’Enquéte sur les
expériences de la maternité de 2006 (voir
Les données). Ces lignes directrices,
qui s’appliquent a la grossesse unique,
varient selon I’indice de masse corporelle
(IMC) de la mére avant la grossesse. Au
moment de I’enquéte, les fourchettes de
prise de poids recommandées étaient les
suivantes :
e de 12,5 a 18,0 kilogrammes pour
les femmes dont I'IMC avant la
grossesse était inférieur a 20;

e de 11,5 a 16,0 kilogrammes pour
les femmes dont ’IMC avant la
grossesse variait de 20 a 27,

e de 7,0 a 11,5 kilogrammes pour
les femmes dont I’'IMC avant la
grossesse €tait supérieur a 27"

Ces fourchettes ont été établies en se
basant sur les recommandations relatives
a la prise de poids durant la grossesse
faites par Ulnstitute of Medicine des
Etats-Unis en 19907 et dont la révision
était en cours au moment de I’analyse®.

Les résultats sont classés en
trois catégories selon que la prise
de poids durant la grossesse était
inférieure, conforme ou supéricure
aux recommandations, et ventilés
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Les données

L’Enquéte sur les expériences de la maternité de 2006 a été congue pour recueillir des renseignements sur les expériences vécues, durant la grossesse,
I'accouchement et les premiers mois apres celui-ci, par les femmes agées de 15 ans et plus au moment de I'accouchement d’un bébé unique, vivant, survenu au
Canada durant la période de trois mois qui a précédé le Recensement de 2006. Pour étre admissibles, ces femmes devaient vivre avec leur nourrisson au moment
de I'enquéte, qui, pour 96,9 % de méres, a été effectuée de cing a neuf mois aprés I'accouchement. Les méres vivant en établissement ou dans les réserves ont été
exclues du champ de I'enquéte. Celle-ci a été réalisée par Statistique Canada pour le compte de I'’Agence de la santé publique du Canada en tant qu'initiative du
Systéme canadien de surveillance périnatale. La description détaillée du plan de sondage et de la méthodologie peut étre consultée dans un rapport déja publié®. Le
questionnaire complet est disponible en ligne™.

Au total, 6 421 femmes ont participé a I'enquéte, ce qui représente environ 76 508 femmes ayant accouché durant la période visée, soit un taux de réponse de
78 %. Seules les femmes qui ont accouché d'un bébé a terme (37 a 41 semaines de gestation) ont été incluses dans I'analyse; 474 femmes ont été exclues en
raison de ce critere. En outre, 24 femmes ont été exclues parce qu'il na pas été possible de rapprocher le poids avant la grossesse, la prise de poids durant la
grossesse et le poids aprés la grossesse qu'elles avaient déclarés; il s'agit de femmes qui pourraient avoir déclaré leur poids au lieu de leur prise de poids durant la
grossesse, ou pour lesquelles I'écart relatif entre les poids avant et apres la grossesse était important. Les femmes pour lesquelles les données sur la durée de la
gestation ou sur I'lMC avant la grossesse manquaient ont également été exclues. Au total, 5 554 femmes ont été retenues dans I'analyse.

Afin de tenir compte du plan de sondage complexe, les écarts-types, les coefficients de variation et les intervalles de confiance ont été estimés par la méthode du
bootstrap™'2. Le seuil de signification a été fixé a p<0,05. La correction de Bonferroni'® a été appliquée pour les comparaisons multiples.

En plus des statistiques descriptives, une régression logistique distincte a été exécutée afin de déceler les associations significatives entre les caractéristiques
sociodémographiques/de la maternité (IMC avant la grossesse, age, parité et niveau de scolarité de la mére, revenu du ménage, naissance au Canada selon le
statut d’Autochtone ou naissance a I'étranger, et région de résidence) et une prise de poids supérieure a celle recommandée, comparativement a une prise de poids
conforme aux recommandations.

L'IMC de la mere avant la grossesse a été calculé en se basant sur le poids et la taille autodéclarés. On a également demandé aux meéres d'indiquer leur prise de
poids durant la grossesse et leur poids au moment de I'entrevue :

e « Combien mesurez-vous sans chaussures? »

o « Quel était votre poids juste avant votre grossesse de (nom du bébé)? »
e « Combien de poids avez-vous pris pendant votre grossesse de (nom du bébé)? »
e « Combien est-ce que vous pesez maintenant? »

En ce qui concerne la parité, les femmes ont été classées comme étant primipares (premiere naissance vivante sans aucune mortinaissance antérieure) ou
multipares (naissances vivantes ou mortinaissances antérieures).

Le niveau de scolarité le plus élevé de la mere a été ventilé en quatre catégories : pas de dipléme d'études secondaires, diplome d'études secondaires, études
postsecondaires partielles/diplome/certificat, et diplome universitaire™.

La variable de revenu du ménage était semblable a celle dérivée pour 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2000-2001 (cycle 1.1) en se
basant sur le revenu total du ménage et le nombre de personnes vivant dans le ménage, et regroupée en trois catégories, a savoir revenu inférieur/moyen-inférieur,
revenu moyen et revenu moyen-supérieur/supérieur.

On a demandé aux méres d'indiquer leur pays de naissance. Si elles étaient nées a I'étranger, aucune correction n'a été faite pour tenir compte de la durée de
leur vie au Canada. Bien que la question sur le statut d’Autochtone ait été posée aux participantes & 'enquéte nées au Canada, aux Etats-Unis et au Groenland,
dans la présente analyse, Autochtone s'entend des femmes qui se sont déclarées Autochtones et qui étaient nées au Canada.

L'une des principales limites des données tient au fait que le poids et la taille étaient autodéclarés. Cependant, la répartition en pourcentage, entre les catégories
de la classification du poids™®, des IMC avant la grossesse des femmes de 18 a 50 ans incluses dans la présente analyse et celle des IMC fondés sur le poids et la
taille autodéclarés des femmes non enceintes de 18 a 50 ans au moment de 'Enquéte sur la santé dans les collectivité canadiennes de 2005 étaient semblables'”
(5,8 % contre 5,5 % ayant un poids insuffisant; 60,3 % contre 59,4 % ayant un poids normal; 21,0 % contre 22,4 % ayant un excés de poids et 13,0 % contre 12,7 %
étant obeses)™. Cette similarité offre une assurance supplémentaire que les résultats présentés ici peuvent étre généralisés a I'ensemble des Canadiennes en age
de procréation.

Une revue systématique des études ayant pour objectif de comparer le poids, la taille et 'IMC fondés sur des mesures directes, d’une part, et sur des données
autodéclarées, d’autre part, a abouti a la conclusion que, dans le cas de données autodéclarées, le poids et I'lMC sont sous-estimés et la taille est surestimée’. Au
moyen de données tirées de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2005, Shields et coll.> ont quantifié le biais associé au calcul de 'TMC en
se basant sur le poids et la taille autodéclarés. L'IMC des femmes calculé d'apres le poids et |a taille autodéclarés était, en moyenne, 1,2 kg/m? plus faible que celui
calculé d’apres le poids et la taille mesurés, et 'écart entre les IMC fondés sur des données autodéclarées et ceux fondés sur des mesures directes s'agrandissait
a mesure que le poids augmentait. Si I'lMC a été sous-estimé dans 'Enquéte sur les expériences de la maternité de 2008, certaines femmes pourraient, en réalité,
appartenir a une catégorie d'IMC plus élevé; autrement dit, au lieu de faire partie du groupe dont la prise de poids était « inférieure aux recommandations », elles
pourraient appartenir a celui dont la prise de poids était « conforme aux recommandations », ou elles pourraient appartenir au groupe dont la prise de poids était
« supeérieure aux recommandations » plutét qu'a celui dont la prise de poids était « conforme aux recommandations ». Cela signifie que les pourcentages de
femmes dans les groupes « conforme aux recommandations » et « supérieure aux recommandations » pourraient étre sous-estimés pour les femmes dont I''TMC
avant la grossesse était compris entre 20 et 27 ou supérieur a 27.

Les meres du Nunavut, des Territoires du Nord-Ouest et du Yukon ont été incluses dans I'échantillon, bien qu’elles aient été interviewées de 9 a 14 mois au
lieu de 5 @ 9 mois aprés I'accouchement. En raison de l'inclusion de ces femmes, les données sur la rétention moyenne de poids selon I'IMC avant la grossesse
pourraient étre une sous-estimation de la rétention de poids de cing a neuf mois apres I'accouchement.

Certains facteurs pour lesquels aucun contrdle n'a été inclus dans la régression logistique, tels que Ia taille, la situation d’'usage du tabac et la consommation
d’alcool de la mére?, pourraient également étre des prédicteurs de la prise de poids durant la grossesse.



Prise de poids durant la grossesse :

selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et de maternité
de la mére, a savoir I'IMC avant la
grossesse, 1’age, la parit¢ (nombre de
fois que la femme a donné naissance, y
compris les mortinaissances), le niveau
de scolarité, le revenu du ménage, le
statut d’ Autochtone, le pays de naissance
et la région de résidence.

Les résultats sont également présentés
pour deux résultats relatifs a la santé,
a savoir la rétention de poids aprés
I’accouchement et le poids du bébé a la
naissance, pour les trois catégories de
prise de poids durant la grossesse.

Facteurs associés a la prise de
poids durant la grossesse

Selon le rapport de 1990 de I’ Institute of
Medicine, le poids d’une femme avant
la grossesse est I'un des principaux
déterminants de la quantité de poids
qu’elle prendra durant la grossesse’. En
effet, les résultats de I’Enquéte sur les
expériences de la maternité révélent que
55 % de femmes ayant un excés de poids
ont grossi plus qu’il n’était recommandé
durant leur grossesse, comparativement
a 41 % de celles dont le poids se situait
dans la fourchette normale et a 26 %
de celles dont le poids était insuffisant
(figure 1). Toutefois, outre le poids avant
la grossesse, des facteurs tels que 1’age, la
parité, le niveau de scolarité et le revenu
sont considérés comme des prédicteurs
éventuels de la prise de poids durant la
grossesse?!'?2,

Le pourcentage de femmes ayant pris
plus de poids qu’il n’était recommandé
diminue quand I’dge augmente, pour
passer de 56 % chez les méres de 15 a
19 ans a 35 % chez celles de 35 a 39 ans
(tableau 1).

Les femmes donnant naissance pour
la premiere fois (primipares) étaient plus
susceptibles que celles ayant déja eu des
enfants (multipares) de dépasser la prise
de poids recommandée : 47 % contre
37 %. Cet écart persiste quand I’effet
d’autres variables, dont 1’age, est pris en
compte. La cote corrigée exprimant le
risque de dépasser les recommandations
concernant la prise de poids plutét que
de s’y conformer était 1,5 fois (IC a
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Figure 1

Pourcentage de femmes dont la prise de poids durant la grossesse a été
inférieure, conforme ou supérieure aux lignes directrices de Santé Canada,
selon I’indice de masse corporelle (IMC) avant la grossesse, population a
domicile de femmes de 15 ans et plus ayant accouché durant la période de trois
mois avant le Recensement de 2006, Canada

[] IMC infeérieur a 20
[ IMC de 20 3 27
B MC supérieur 27

47+

Inférieure aux
recommandations

Conforme aux
recommandations

Supérieure aux
recommandations

Prise de poids durant la grossesse

*

Source : Enquéte sur les expériences de la maternité, 2006.

95 % de 1,3 a 1,7) plus élevée chez les
femmes primipares que chez les femmes
multipares (données non présentées).

La probabilit¢ de prendre plus de
poids qu’il n’est recommandé durant
la grossesse était plus élevée chez les
femmes n’ayant pas terminé leurs études
secondaires (53 %) que chez celles ayant
fait certaines études postsecondaires
(43 %) ou possédant un diplome
universitaire (38 %). Cette différence
persiste lorsque 1’on tient compte
de D’effet d’autres facteurs. La cote
corrigée exprimant le risque d’excéder
la recommandation concernant la prise
de poids durant la grossesse plutot que
de s’y conformer était 2,1 fois (IC a
95 % de 1,6 a 3,0) plus élevée pour les
femmes n’ayant pas terminé leurs études
secondaires que pour celles ayant un
diplome universitaire (données non
présentées).

Par ailleurs, les femmes vivant dans
un ménage a faible revenu ne différaient
pas de celles dont le revenu du ménage
était élevé pour ce qui est de dépasser la

valeur significativement différente de I'estimation correspondante pour I'lMC supérieur a 27 (p < 0,05)

prise de poids recommandée durant la
grossesse (43 % contre 41 %). Par contre,
un pourcentage plus élevé de femmes
vivant dans un ménage a faible revenu
que de femmes vivant dans un ménage a
revenu ¢levé avaient pris moins de poids
qu’il n’est recommandé (27 % contre
21 %).

Les femmes s’auto-identifiant comme
Autochtones étaient plus susceptibles
que les femmes non autochtones de
grossir plus qu’il n’est recommandé
durant la grossesse, soit 55 % contre
44 %. Enfin, a cause de la rétention de
poids aprés I’accouchement, la prise
de poids excessive durant la grossesse
risque d’exacerber le probléme de la
prévalence élevée de I’embonpoint et de
I’obésité chez les femmes autochtones?
vivant hors réserve constaté a 1’heure
actuelle.

Un pourcentage plus élevé de femmes
nées au Canada (44 %) que de femmes
nées a I’étranger (33 %) avaient grossi
plus qu’il n’est recommandé durant la
grossesse.
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Tableau 1

Pourcentage de femmes dont la prise de poids durant la grossesse a été
inférieure, conforme ou supérieure aux lignes directrices de Santé Canada,
selon certaines caractéristiques, population a domicile de femmes de 15 ans et
plus ayant accouché durant la période de trois mois avant le Recensement de
2006, Canada

Prise de poids durant la grossesse

Inférieure aux Conforme aux Supérieure aux
recommandations recommandations recommandations
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
a9 % a95% a95%

Caractéristiques % de a % de a % de a
Age a raccouchement
15a19 ans 20 14 26 24* 19 30 56* 49 62
20224 ans 22 18 25 29* 25 32 50* 446 54
25a29ans 21 19 23 35 33 37 44* 41 46
30a34ans 23 21 25 38 % M 39 37 42
35a39anst 26 23 30 38 3B 42 35 32 39
40 ans et plus 24 17 31 40 32 49 36 28 44
Parité
Primipare 19* 18 21 33* 31 35 47* 45 50
Multipare? 25 24 27 38 3% 39 37 3B 39
Niveau de scolarité le plus élevé
Pas de diplome d'études 21 17 25 26 2 A 53 48 58
secondaires’
Dipldme d'études secondaires 25 2 28 30 26 33 45 41 49
Etudes postsecondaires 22 20 24 36* 34 38 43* 40 45
partielles/diplome/certificat
Dipldme universitaire 22 20 24 40* 37 42 38* 35 40
Revenu du ménage
Faiblet 27 23 3 30 26 34 43 39 47
Moyen 23 21 24 35 34 37 42 40 44
Elevé 21* 19 23 38* 36 40 41 39 44
Statut d’Autochtone
Non-Autochtone 21 19 22 36 34 37 44* 42 45
Autochtonet 16 12 20 29 23 35 55 49 61
Pays de naissance
Canada 21* 19 22 35 34 37 44* 43 46
Autret 29 26 32 38 3B M 33 30 36
Région
Canada 22 21 24 36 34 37 42 40 43
Atlantique 15 13 18 35 32 37 50* 47 53
Québec 22 20 25 39 3% 42 39 Ky
Ontariof 23 21 25 35 2 37 42 40 44
Prairies 22 20 25 34 31 37 44 41 47
Colombie-Britannique 24 20 27 35 31 39 41 37 45
Territoires 29 25 33 34 29 38 37 33 42

T catégorie de référence
* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
Source : Enquéte sur les expériences de la maternité, 2006.

Parmi les six régions étudiées, la
répartition en pourcentage de la prise
de poids durant la grossesse par rapport
aux recommandations de Sant¢ Canada
observée pour les femmes ontariennes
était tres proche de celle obtenue pour
I’ensemble des Canadiennes. En outre,
comparativement a [’Ontario, seule
la région de I’Atlantique affichait un
pourcentage significativement plus élevé
de femmes ayant dépassé la prise de poids
recommandée durant leur grossesse.

Prise de poids durant la grossesse
et résultats relatifs a la santé

Les lignes directrices concernant la
prise de poids reflétent les observations
d’issues saines de la grossesse’. Une prise
de poids insuffisante a été associée a un
faible poids du bébé a la naissance (moins
de 2 500 grammes), tandis qu’une prise
de poids excessive a été associée a un
poids ¢€levé du bébé a la naissance (plus
de 4 000 grammes) et a une rétention de
poids de la mére aprés ’accouchement®.

D’apres I’Enquéte sur les expériences
de la maternité, les femmes qui ont pris
moins de poids qu’il n’était recommandé
quand elles ¢étaient enceintes ¢étaient
plus susceptibles d’avoir un bébé pesant
moins de 2 500 grammes qu’un bébé de
poids normal a terme, soit 44 % contre
24 % (tableau 2). Par ailleurs, la majorité
(58 %) des femmes qui ont pris plus
de poids qu’il n’était recommandé ont
mis au monde un nouveau-né¢ pesant
4 000 grammes ou plus. Ces résultats
reflétent ceux d’une revue systématique
des données existantes effectuée par
Viswanathan et coll.*, qui ont dégagé
des preuves modérées a convaincantes
d’une association entre une prise de
poids pendant la grossesse inféricure
aux recommandations de 1990 de
I’ Institute of Medicine et un faible poids
du bébé a la naissance, ainsi que des
preuves convaincantes d’une association
entre une prise de poids supérieure aux
recommandations et un poids élevé du
bébé a la naissance.
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Pourcentage de femmes dont la prise de poids durant la grossesse a été
inférieure, conforme ou supérieure aux lignes directrices de Santé Canada,
selon le poids du bébé a la naissance, population a domicile de femmes

de 15 ans et plus ayant accouché durant la période de trois mois avant le

Recensement de 2006, Canada

Prise de poids durant la grossesse

Inférieure aux

Conforme aux

Supérieure aux

recommandations recommandations recommandations
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
! 0, p! 0, A 0,

Poids du bébé a95% a95% a95%
a la naissance (grammes) % de a % de a % de a
Faible (moins de 2 500) 44* 33 55 F F
Normal (de 2 500 a moins de 4 000)  24* 2 25 37 35 38 40 38 4
Elevé (4 000 et plus)t 12 9 14 30 217 4 58 54 62

T catégorie de référence

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
F trop peu fiable pour étre publié (coefficient de variation de plus de 33,3 %)

...Wayant pas lieu de figurer

Source : Enquéte sur les expériences de la maternité, 2006.

Tableau 3

Rétention moyenne de poids des femmes dont la prise de poids durant la
grossesse était inférieure, conforme ou supérieure aux lignes directrices de Santé
Canada, selon I’indice de masse corporelle avant la grossesse, cinq a neuf mois
aprés ’accouchement, population a domicile de femmes de 15 ans et plus ayant

accouché durant la période de trois mois avant le Recensement de 2006, Canada
Prise de poids durant la grossesse
Conforme aux

Inférieure aux Supérieure aux

recommandations recommandations recommandations
Rétention Intervalle Rétention Intervalle Rétention Intervalle

Indice de masse moyenne de gc;nsﬂoa/nce moyenne de ga:%nsfloa/nce moyenne de éc(;nsflf/nce
corporelle avant la de poids : de poids . de poids 2
grossesse (kg) de a (kg) de a (kg) de a
Total 0,58 02 08 2,0 1,8 23 45 43 48
Inférieur a 20 1,8 1,3 23 3,0 26 34 58 51 65
De 20227 1,08 06 13 2,2 19 25 5,0 47 53
Supérieur a 27 -3,7 47 2,6 F 3,2 26 39

E a utiliser avec prudence (coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 %)

F trop peu fiable pour étre publié (coefficient de variation de plus de 33,3 %)
... Wayant pas lieu de figurer

Source : Enquéte sur les expériences de la maternité, 2006.

De cinq a neuf mois aprés avoir
accouché, les femmes qui avaient pris
plus de poids qu’il n’était recommandé
durant leur grossesse gardait un exces
de poids plus important (4,5 kg en
moyenne) que celles dont la prise de
poids avait été conforme ou inférieure
aux recommandations (2,0 kg et 0,5 kg,
en moyenne, respectivement) (tableau 3).
Viswanathan et coll.* ont également
trouvé des preuves modérées d’une
association entre une prise de poids
supérieure aux recommandations de
UInstitute of Medicine et 1’existence
d’une rétention de poids de trois mois a
trois ans apres I’accouchement.

Conclusion

L’information tirée de I’Enquéte sur les
expériences de lamaternité de 2006 donne
a penser que des pourcentages assez
¢levés de femmes jeunes, primipares,
ayant fait peu d’études ou autochtones
grossissent plus qu’il n’est recommandé
quand elles sont enceintes.
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