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• 1546 femmes 

 Grossesse avec un seul bébé 

 Femmes recrutées au 1er trimestre 

 Sans conditions de santé ou maladies 

chroniques 

 Sous-échantillon de 166 étudié 
 

• Recrutement dans 10 centres hospitaliers au Québec 
 

• Journal alimentaire de 3 jours incluant aliments et 

boissons 
 

• Journal de suppléments 
 

• Données nutritionnelles analysées au 2e trimestre de 

grossesse 

 

 
  

• Importance du fer dans le développement optimal de 

l’embryon (transport de l’oxygène, synthèse de l’ADN, 

transport des électrons, etc.)[1] 

 

 Pour les femmes enceintes: 
 

• L’apport nutritionnel recommandé (ANR) par Santé 

Canada pour le fer est de 27 mg par jour[2]. 
 

• La supplémentation est nécessaire pour atteindre les 

recommandations. 
 

• L’apport maximal tolérable (AMT) est de 45 mg par 

jour[2]. 
 

• Les sources de fer alimentaire incluent les viandes, 

volailles, haricots, lentilles, etc.)[3]. 
 

• Les farines sont obligatoirement enrichies en fer au 

Canada (4,4 mg de fer/100 g de farine)[4]. 
 

• Multivitamines prénatales 

 Une étude démontre que les 

recommandations en fer durant la 

grossesse sont atteintes ou dépassées[5]. 

 
 

 
 

 

Problématique 
 

Bien que l’ANR en fer soit inatteignable par la diète 

seule, lorsque celle-ci est combinée aux aliments 

enrichis et aux suppléments, les femmes sont à risque 

de dépasser l’AMT. 

 

Hypothèse 
 

Une importante proportion des femmes québécoises de 

l’étude 3D consomme une quantité inadéquate de fer 

durant la grossesse, c’est-à-dire un apport au-dessous 

de l’ANR ou au-dessus de l’AMT. 

 

Objectifs 
 

• Déterminer la prévalence des femmes qui ont un 

apport inadéquat en fer. 
 

• Analyser la proportion des femmes qui ont un apport 

inadéquat en ce minéral, selon la catégorie d’âge et le 

niveau d’éducation. 
 

• Ressortir la source principale de l’apport en fer chez 

les femmes à l’étude.  
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Figure 2. Prévalence des femmes de chaque catégorie d’âge consommant une quantité adéquate ou inadéquate de 
fer quotidiennement. 
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Figure 3. Prévalence des femmes selon le niveau d’éducation consommant une quantité adéquate ou inadéquate de fer 
quotidiennement. 

Tableau 1. Description de l’échantillon des femmes à l’étude*. 

Conclusion 

• Un peu plus de la moitié (52%) des femmes 

consomment une quantité inadéquate de fer 

quotidiennement durant leur grossesse. 
 

• Bien que toutes les femmes âgées de 24 ans et 

moins (n=8) consomment une quantité appropriée 

de fer, l’apport dans les autres groupes d’âge est 

plus partagé. 
 

• Comparativement aux femmes ayant un diplôme 

d’études post-secondaires, les femmes moins 

éduquées ont plus tendance à consommer des 

quantités inadéquates de fer. 
 

• La majorité de l’apport en fer des femmes à l’étude 

provient des suppléments. En faisant la somme de 

cette quantité et de celle provenant de 

l’alimentation, en moyenne, les femmes sont au-

dessus de l’AMT. 
 

  

Certains facteurs limitants associés à notre étude 

peuvent avoir influencé les résultats obtenus. 

 Race blanche, éducation et revenu élevés 

 Analyse alimentaire du 2e trimestre 

 Les suppléments pris pour moins de 1/3 du 2e 

trimestre ne furent pas comptabilisés.  

 Certaines marques de suppléments n’étaient pas 

spécifiées.  

Des recommandations personnalisées devraient être 

considérées quant à la prise de suppléments 

contenant du fer. Des facteurs tels que l’apport 

alimentaire, l’âge et le niveau d’éducation devraient 

être considérés. Ceci permettrait à une plus grande 

proportion des femmes d’atteindre les 
recommandations. 
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Figure 4. Origine de l’apport en fer consommé par les femmes à l’étude (moyenne). 
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*(n = 166); moyenne ± ÉT ou fréquence Figure 1. Proportion des femmes à l’étude présentant 

un apport en fer insuffisant, adéquat ou excessif 

durant la grossesse. 
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