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M6tabolisme 6nerg6tique de la femme enceinte 
Yves Schutz 

Institut de Physiologie, Universitd de Lausanne 

La grossesse ainsi que l 'allaitement maternel consti- 
tuent chez la femme une des phases anaboliques les 
plus importantes au cours de la vie adulte. Depuis le 
d6but de ce si6cle on a suppos6 que les besoins 6nerg6- 
tiques de la femme enceinte devaient s'accroitre de 
fa~on consid6rable afin de subvenir i~ la croissance et ~, 
la maturation du foetus, ainsi qu'au d6veloppement des 
tissus maternels annexes (placenta, glande mammaire, 
muscle ut6rin). 
Les facteurs qui rendent compte de l'616vation des 
besoins 6nerg6tiques au cours de la gestation sont 
r6sum6s sur la figure 1. Le premier facteur est 1i6 au 
Stockage de prot6ines et de lipides dans les tissus 
foetaux et maternels. (Notons que le stockage de glu- 
eides est g6n6ralement n6glig6.) Le deuxi~me facteur 
est constitu6 par une 616vation du m6tabolisme 6nerg6- 
tique. Les premi6res mesures de la d6pense 6nerg6ti- 
que au cours de la grossesse datent du d6but du si6cle 
[1, 2]. Elles montrent une 616ration significative du 
m6tabolisme de repos, particuli6rement lors du troi- 
si6me trimestre. Le travail cardiaque, r6nal et respira- 
toire accru, ainsi que l 'entretien des nouveaux tissus 
synth6tis6s, expliquent l 'augmentation du m6tabo- 
lisme de repos. 

Evaluation du cofit 4nerg4tique de la grossesse 
(Tableau I) 
L'approche classiquement utilis6e (appel6e m6thode 
factorielle) pour calculer le coot 6nerg6tique de ta 
grossesse est bas6e d'une part sur la quantification du 
poids du f~etus, des tissus maternels annexes et de la 
graisse stock6e pendant la grossesse et, d 'autre part, 
sur la composition de ces diff6rents tissus. On calcule 
tout d 'abord la valeur 6nerg6tique de chaque compo- 
sante stock6e en termes de graisse et de prot6ines. 
Connaissant le coot 6nerg6tique net de stockage de la 
graisse et des prot6ines [3, 4], on peut caleuler ainsi la 
Valeur 6nerg6tique totale du foetus et des annexes 
maternelles. Par exemple, pour un enfant n6 ~ terme 
de 3,4 kg et compos6 de 14% de graisse et de 12% de 
prot6ines corporelles, le surplus d'6netgie /t stocker 
Correspond ~ 10 500 kcal. Comme le montre le tableau 
1, cette valeur repr6sente un faible pourcentage (25 %) 
de l'6nergie totale retenue au cours de la grossesse 
(~43000 kcal). En revanche la quantit6 de graisse 
maternelle accumul6e (dans l'exemple du tableau 1: 
2,3 kg) repr6sente la fraction la plus importante du 
Stockage d'6nergie (60%). Le coot 6nerg6tique total 
de la grossesse pourra donc varier d 'une mani6re subs- 
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Fig. 1. Principaux facteurs expliquant la variation des 
besoins dnergdtiques au cours de la grossesse. 

Tab. 1 

Estimation du cofit 6nerg6tique de la grossesse* 

I) Stockage 

Composantes 

Foetus 

Placenta 

Ut6rus 

Liquide 
amniotique 
Liquide 
extracell. 
Glande 
mammaire 
Graisse 
maternelle 
Total 

Poids Composition Cofit 6nerg6tique 
de stockage 

(kg) (kcal) 

3,4 14% graisse = 5240 
12% prot6ines -- 5300 

0,6 1% graisse = 70 
15% prot6ines = 1170 

1% graisse = 530 
4,8 

8% prot6ines = 4990 

2,3. I00 % graisse = 25 300 

11,1 = 42600 

It) Augmentation du m6tabolisme de repos 
(0-40 semaines) 30000 

III) Cofit 6nerg4tique (I + 11) --- 72600 

* Femme gagnant 11,1 kg pendant la grossesse, dont 2,3 kg de 
graisse maternelle dans le tissu adipeux. Le coot 6nerg6tique de 
stockage inclut l'6nergie d6pos6e et le coot m6tabolique de syn- 
those (graisse: 11 kcaVg et prot6ines: 13 kcal/g (3-4). Le 
stockage de glucides est n6glig6. Les donn6es sont bas6es sur 
l'6tude de Durnin et coll. (5). 

tantielle suivant la quantit6 de graisse materneUe raise 
en r6serve. 
La deuxi~me information n6cessaire pour estimer le 
coot 6nerg6tique total de la grossesse est la variation 
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du m6tabolisme 6nerg6tique. Comme le montre le 
tableau 1, celle-ci a 6t6 estim6e ~ 30000 kcal sur la base 
des r6sultats de Durnin et coll. [5]. Par cons6quent, 
dans l'exemple donn6, ce coot 6nerg6tique total 
s'616ve ia 72600 kcal. II faut noter que cette estimation 
ne tient pas compte des variations 6ventuelles d'acti- 
vit6 physique au cours de la grossesse. M6me si l'acti- 
vit6 physique restait constante, l'616vation du poids 
corporel de la m~re engendrerait une augmentation du 
coot 6nerg6tique de d6placement [6]. 
Le Comit6 d'experts de la FAO/OMS [7] a estim6 le 
coot 6nerg6tique de la grossesse /t 80000 kcal, une 
valeur bas6e sur un stockage de graisse maternelle plus 
61ev6 que ceUe indiqu6e dans le tableau 1 (36000 kcal 
au lieu de 25000 kcal). Cette estimation a Servi de 
point de d6part pour la plupart des recommandations 
formul6es par diff6rents pays. En 1973 le Comit6 d'ex- 
perts de la FAO/OMS [7] recommandait une augmen- 
tation nette des apports caloriques de 150 kcal/j au 
premier trimestre et de 350 kcal/j au deuxi~me et troi- 
slime trimestre, par rapport aux besoins de la femme 
non enceinte. Selon les derni~res recommandations 
publi6es en 1985 [8], le suppl6ment requis est de 285 
kcal/j, ceci dans la mesure o~ l'activit6 physique est 
maintenue tout au long de la grossesse. En revanche, si 
l'activit6 physique est r6duite en fin de grossesse, un 
surplus de 200 kcallj est pr6conis6. Le tableau 2 mon- 
tre que les recommandations promulgu6es par diffd- 
rents pays [7-10] portant sur l'augmentation des 
besoins 6nerg6tiques pendant la grossesse, sont tr6s 
diff6rentes et varient du simple au double. 
Plus r6cemment, la controverse sur les besoins 6nerg6- 
tiques pendant la grossesse a 6t6 relanc6e par une 
6tude prospective du Professeur Durnin et coll. [11, 
12] de Glasgow qui avait pour but de mesurer l'6volu- 
tion des apports 6nerg6tiques au cours de la grossesse. 
Cette 6tude a montr6 que l'augmentation r6elle des 
ingesta s'61evait /t moins de 100 kcal/j et 6tait donc 
inf6rieure aux recommandations des comit6s d'experts 
(tableau 1). 

Tab. 2 

Recommendations portant sur les apports 6nerg~tiques 
suppl6mentaires pendant la grossesse 
Comit~s R~f. 
FAO/OMS (7) 1973 + 150~350 kcal/j 
FAO/OMS/UNU (8) 1985 + 200 5 285 kcal/j 
USA (9) 1980 + 300 kcal/j 
France (I0) 1981 + 100~ 250 kcal/j 

Mesure des d~penses ~nerg~tiques de 24 heures 
en chambre calorim~trique 
Les donn6es exp6rimentales accumul6es sur l'6volu- 
tion des besoins 6nerg6tiques pendant la grossesse 
concernent surtout la d6pense de repos. Par ailleurs, 
les investigateurs qui ont tent6 de mesurer la d6pense 

de 24 heures de femmes enceintes dans la vie quoti- 
dienne se sont bas6s sur des m6thodologies dont la 
validit6 reste incertaine, telle que le carnet d'activit6. 
Depuis plusieurs ann6es, l'Institut de Physiologie de 
l'Universit6 de Lausanne s'est sp6cialis6 dans la 
mesure des d6penses de 24 heures en chambre calori- 
m6trique [13]. Ces conditions exp6rimentales permet- 
tent de mesurer les trois composantes de la d6pense 
6nerg6tique (m6tabolisme basal, thermogen6se et acti- 
vit6 physique), ainsi que le m6tabolisme pendant le 
sommeil [14]. Une 6tude prospective a rdcemment 6t6 
men6e dans cette chambre calorim6trique chez des 
femmes enceintes [15]: la ddpense de 24 heures, la 
thermogen6se postprandiale, ainsi que le coot 6nerg6- 
tique de la marche, ont 6t6 mesur6s chez les m6mes 
femmes h 16, 28 et 37 semaines de grossesse, ainsi que 
pendant la p6riode postpartum-postallaitement. Dix 
femmes jeunes et en bonne sant6 se sont pret6es h ces 
mesures. La chambre m6tabolique, qui a la dimension 
d'un petit studio, permet la mesure en continu par 
calorim6trie indirecte de la consommation d'oxyg~ne 
(VO2) et de la production de gaz carbonique (VCOe) 
[13]. L'activit6 musculaire dans la chambre 6tait libre 
si l'on excepte trois p6riodes d'exercice physique, 
savoir une marche lente sur un tapis roulant a 10 % de 
pente et 2,6 km/h. 
Comme le montre la figure 2, la ddpense 6nerg6tique 
de 24 heures des femmes enceintes 6tait sup6rieure 
(2156 + 68, 2353 + 122 et 2423 +__ 90 kcal/j ~a 16, 28 et 
37 semaines de grossesse respectivement) /~ celle des 
femmes tdmoins (2050 + 77 kcal/j) (p <.01). I1 faut 
souligner que 85% de l'augmentation de la ddpense 
provenait d'une 616vation du mdtabolisme basal. Lors- 
que la ddpense de 24 heures 6tait exprim6e par unit6 
de poids corporel, celle-ci 6tait semblable chez la 
femme enceinte et la femme non enceinte (env. 35 
kcal/kg.j, fig. 2). L'activit6 physique spontan6e esti- 
m6e par un radar [16] - bas6 sur le principe de l'effet 
Doppler - est rest6e inchang6e. 
La thermogen6se postprandiale, c'est-~-dire l'616va- 
tion nette de la d6pense (au-dessus du m6tabolisme du 
basal) consdcutive/l la prise alimentaire a 6t6 mesur6e 
pendant toute la journ6e en utilisant une nouvelle 
approche [14]. Bri~vement la thermogen6se est calcu- 
lde ~ partir de la diff6rence entre le mdtabolisme de 
repos mesur6 pendant la journ6e et le m6tabolisme 
basal mesur6 en conditions post-absorptives. Pendant 
la grossesse, la thermogen6se postprandiale 6tait signi- 
ficativement abaiss6e (p < 0.05) et reprdsentait 9 + 
1% de l'apport 6nerg6tique total alors que chez la 
femme non enceinte elle s'61evait/a 13,5 + 1%. 
Le quotient respiratoire (QR) de 24 heures reprdsente 
un t6moin liable de la nature des substrats oxydds. 
C'est le rapport entre la production totale de CO2 
divis6 par la consommation d'oxyg~ne. Un quotient 
respiratoire de 0.7 indique que la ddpense 6nerg6tique 
est couverte uniquement par l'oxydation des lipides. 
Un QR de 1.0 t6moigne de l'utilisation exclusive de 
glucides par l'organisme. Alors que la composition de 
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Fig. 2. Evolution de [a dEpense EnergEtique de 24 h de 
lO femrnes non obOses (58,1 +_ 2,8 kg, 171 +_ 2 cm, et 
22,3 +_ 1,2% de graisse corporelle), mesurEe d'une 
mani~re rdpdtitive h 16 (I), 28 (II), et 37 (111) semaines 
de grossesse, ainsi que pendant la pdriode postpartum 
(0). Le gain pondEral moyen pendant la grossesse dtait 
de 11,3 ++ 1,2 kg, La pattie infErieure du graphique 
montre que par unitd de poids corporel la ddpense de 24 
h de la femme enceinte est identique ~ la femme non 
gestante. 
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Fig. 3. Evolution du quotient respiratoire (QR) de 24 h 
pendant la grossesse (I it III). En debut de grossesse, le 
QR de la femme enceinte est plus dlevE que Ie QR de la 
ration alimentaire (ligne pointillEe) ce qui indique un 
stockage de graisse clans le tissu adipeux. Au fur et ?z 
mesure que la grossesse progresse, le QR de 24 h 
diminue pour atteindre, chez la femme non enceinte (0), 
une valeur voisine de celle de la diOte. 

. 
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de 24 heures est augment6e pendant  la grossesse 
(+  18 %) ,  ceci dans la mSme mesure que l'616vation 
du poids corporel.  Par  cons6quent,  par  unit6 de 
poids corporel,  la d6pense 6nerg6tique d 'une  
femme enceinte ne se distingue pas de celle d 'une 
femme non enceinte. Les m6mes conclusions s 'ap- 
pliquent au cofit 6nerg~tique de la marche en pente 

une vitesse impos6e. 
La thermogen~se postprandiaIe semble diminude 
pendant  la grossesse. Ceci laisse g penser  que le 
rendement  6nerg6tique net d'utilisation des ali- 
ments  est plus 61ev6 ehez la f emme enceinte. 
Dans la p6riode initiale de la gestation, le quotient 
respiratoire plus 61ev6 que celui de la di~te ing6r6e 
indique un stockage accru de graisse corporelle.  Ces 
r6sultats sont corrobor6s par des mesures de compo-  
sition corporelle. 

la di~te 6tait constante ( Q R  alimentaire = 0.85), le 
Q R  de 24 heures plus 61ev6 que ce dernier en d6but de 
grossesse (0.92 +_ 0.01) indique une utilisation pr6f6- 
rentielle de glucides et un stockage de graisse exogbne 
[17]. Cornme le montre  la figure 3, le Q R  de 24 heures 
diminua progressivement  tout au long de la grossesse 
pour atteindre des valeurs significativement plus fai- 
bles (p < 0.05), chez la f emme en pOriode postpartum 
(0,87 _+ O.Ol). 

Conclusion 
En r6sum6, les r6sultats de l '6tude prospective 
de Lausanne montrent  que : 
1. Exprim6e en valeur absolue, la d6pense ~nerg6tique 

R 6 s u m 6  

L a  p h a s e  a n a b o l i q u e  m a t e r n e l l e  e t  f ce t a l e  q u i  c a r a c t 6 r i s e  la  g r o s s e s s e  
n 6 c e s s i t e  u n  s t o c k a g e  d ' 6 n e r g i e  e t  d o r i c  u n  b i l a n  d ' d n e r g i e  p o s i t i f .  
P o u r t a n t  Ies r 6 s u l t a t s  d ' e n q u 6 t e s  a l i m e n t a i r e s  n e  m o n t r e n t  q u e  p e u  
d'616vation d e s  a p p o r t s  6 n e r g 6 t i q u e s  a u  c o u r s  d e  l a  g e s t a t i o n .  D e  

plus, les mesures physiologiques de calorim6trie indirecte rapportent 
une augmentation de la d6pense 6nerg6tique basale ou de repos, 
particuli/~rement au 3" trimestre. Ces r6sultats sont confirm6s par des 
mesures en chambre calorim6trique qui montrent que la d6pense de 
24 heures des femmes enceintes est significativement plus 61evOe au 
3" trimestre. L'6t6vation du mftabolisme basal et, dans une moindre 
mesure, l'accroissement du cofit 6nerg6tique de la locomotion pro- 
voqu6 par 1'616vation du poids corporel expliquent cette augmenta- 
tion. En revanche par unit6 de poids corporel, la diffdrence de 
d6pense observde pendant la grossesse disparaR. 
I1 semble que des m6canismes d'6pargne 6nergdtique soient mis en 
jeu pendant cette pdriode mais ceux-ci restent 5 61ucider: la 

65 



Soz Praeventivmed 34 (1989) 

thermogen~se postprandiale, qui semble abaissde chez la femme 
enceinte, indlque un meilleur rendement 6nerg~tique de l'utilisation 
des aliments pendant la grossesse. Le degr6 d'adaptation sur la 
composante ~activit6 physique,, n'a fait l'objet d'aucune investiga- 
tion sdrieuse et reste un sujet passionnant de recherche pour le futur. 

Zusammenfassung 
Energieumsatz wiihrend der Schwangerschaft 
Die miJtterliche und fetale anabolische Phase, die ftir die Schwan- 
gerschaft bezeichnend ist, ben6tigt eine Energieanlagerung und 
damit eine positive Energiebilanz. Trotzdem zeigen die Ergebnisse 
der Nahrungszufuhrermittlungen eine nur geringe ErhOhung der 
Energiezufuhr w~ihrend der Schwangerschaft. Ausserdem verzeich- 
nen die physiologischen Messungen mit Hilfe der indirekten 
Kalorimetrie eine Steigerung des basalen oder ruhenden Ener- 
gieumsatzes, vor allem im dritten Trimester. Diese Ergebnisse sind 
best~itigt unhand yon Messungen in der kalorimetrischen Kammer, 
welche zeigen, dass der Energieumsatz schwangerer Frauen fiber 24 
Stunden im 3. Trimester signifikant hOher liegt. Dies erkl~irt sich 
haupts~ichlich durch eine Steigerung des basalen Stoffwechsels und 
in kleinerem Ausmass durch die erhOhten Energiekosten der Loko- 
motion aufgrund des zugenommenen Kdrpergewichts. Wenn hinge- 
gen die Ergebnlsse gem~ss Kdrpergewicht normalisiert werden, ver- 
schwindet dieser Unterschied im Energieumsatz tiber 24 Stunden 
w~hrend der Sehwangerschaft. 
Es hat den Anschein, als ob Energiesparmechanismen w~hrend der 
Schwangerschaft im Spiel w~iren, welche abet noch aufzukl~iren sind: 
Die postprandiale Thermogenese, die bei der schwangeren Frau 
herabgesetzt zu sein scheint, weist auf eine bessere energetische 
Auswertung der Nahrungsmittel wShrend der Schwangerschaft hin. 
Der Anpassungsgrad der Komponente ,Physische Aktivit~it,~ war 
noch nie Gegenstand einer ernsthaften Untersuchung und bleibt 
hochinteressantes Forschungsthema far die Zukunft, 

Summary 
Energy Metabolism During Pregnancy 
The maternal and foetal anabolic phase characterizing pregnancy 
requires energy storage and hence a state of positive energy balance. 
Dietary surveys, however, have shown an increase in energy intake 
during pregnancy of small magnitude only, Furthermore, indirect 
calorimetry measurements indicate an elevation of basal or resting 
energy expenditure (EE), particularly during the 3rd trimester of 
pregnancy. These results are confirmed by measurements performed 
in a respiration chamber which showed that the rate of 24 hours EE 
of pregnant women is significantly more elevated in the 3rd trimester 
than in the nonpregnant state; the latter is explained by a rise of 
basal EE and to a smaller extent by an increase in energy cost of 
moving around as a result of the greater body weight. In contrast, 
when the results are expressed per unit body weight, the difference 
in 24 hours EE observed during pregnancy disappeared. 
It seems that energy sparing mechanisms-which are still largely 
unknown-may come into play during this period: postprandial ther- 
mogenesis appears to be blunted during pregnancy. This indicates an 
increase in net efficiency of food energy utilization. The degree of 
adaptation of physical activity-which has not been previously inves- 
tigated-remains a research topic of great interest for the future. 
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