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La grossesse et l’allaitement constituent un défi particulier pour l’organisme de chaque 
femme et influencent également ses besoins en micronutriments. Pendant la grossesse, 
les apports recommandés en divers micronutriments sont jusqu’à 50–100 % supérieurs aux 
besoins moyens.1 Les vitamines, minéraux, oligoéléments, acides gras et acides aminés sont 
certes surtout nécessaires pour couvrir les besoins accrus de la mère pendant cette période. 
Mais bien entendu, les micronutriments contribuent aussi au développement optimal de 
l’enfant et sont importants pour le bon déroulement de la grossesse.

A P P O R TS  D E  B A S E  O P T I M A U X :

Préparation de base équilibrée 

               Acides gras oméga-3 (surtout DHA)

                                                                                   Préparation de minéraux contenant du calcium 
                  et du magnésium

                                     Acides gras oméga-3 (surtout EPA) 

                                       Probiotiques 
                                     appropriés 

Désir d’enfant                 Grossesse                                                                                       Allaitement
                                                 1er trimestre             2e trimestre              3e trimestre

Apports en micronutriments 
en cas de désir d’enfant, de 
grossesse et d’allaitement
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PRÉPARATION DE BASE ÉQUILIBRÉE

LE SAVIEZ-VOUS?

Il est judicieux d’utiliser une préparation de base équilibrée multivitamines-minéraux dès le début du projet de 
grossesse. De nombreuses jeunes femmes prennent pendant des années un contraceptif oral susceptible d’aug-
menter leurs besoins en différents micronutriments.2

Désir d’enfant             1er trimestre             2e trimestre             3e trimestre             Allaitement

Formulation 
équilibrée 
contenant 

13 vitamines et 
10 minéraux

Vitamine D3Fer organique

Acide folique 
(Quatrefolic®)

Iode

•  EN SUISSE, 46 % SEULEMENT DES FEMMES ENCEINTES PRENNENT DE L’ACIDE FOLIQUE 
 SUFFISAMMENT TÔT3

 L’acide folique pris dans le cadre d’une préparation multivitaminique présente des effets 
 préventifs nettement meilleurs que celui pris sous forme de monopréparation.4

 Les recommandations visant à prévenir les anomalies du tube neural sont claires: supplémentation d’au 
moins 400 μg/j d’acide folique 4 semaines avant une grossesse prévue et jusqu’à la 12e semaine de

 grossesse. Cette supplémentation réduit le risque d’anomalies du tube neural jusqu’à 70 %.5

• LES BESOINS EN IODE AUGMENTENT DE 67% PENDANT LA GROSSESSE
 Selon le Bulletin nutritionnel suisse 2019, la consommation de sel de cuisine iodé ne suffit pas à couvrir les 

besoins en iode des femmes enceintes et des femmes en âge de procréer. La prise d’une préparation multi-
 vitamines-minéraux contenant de l’iode est donc très judicieuse.

• LA CARENCE EN VITAMINE D CHEZ LES FEMMES ENCEINTES EST ENCORE BEAUCOUP TROP 
 FRÉQUENTE EN SUISSE6

 Un taux insuffisant de vitamine D peut augmenter le risque de complications chez la mère et l’enfant.7 Il est 
donc utile de mesurer le taux de vitamine D et, selon la valeur, d’administrer une supplémentation par une 
monopréparation de vitamine D en plus du produit de base. 

• LES BESOINS EN FER DE LA FUTURE MÈRE AUGMENTENT DE 100 % PENDANT LA GROSSESSE
 Le déficit en fer est courant pendant la grossesse. Cependant, les suppléments de fer fortement dosés sont 

généralement mal tolérés.8 Il est recommandé de veiller à ce que la préparation multivitaminée contienne une 
dose suffisante et bien tolérée de fer et, si nécessaire, d’y ajouter une supplémentation en fer.
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ACIDES GRAS OMÉGA-3 DHA

1er trimestre             2e trimestre             3e trimestre             Allaitement

POUR LE DÉVELOPPEMENT DES YEUX ET DU CERVEAU, LA PRISE D’ACIDES GRAS OMÉGA-3 
(PRODUITS PLUS RICHES EN DHA) EST RECOMMANDÉE DÈS LE DÉBUT DE LA GROSSESSE.9,10

Ú Les points suivants doivent être pris en compte:  
•  Préparation hautement concentrée en oméga-3 avec une teneur élevée en DHA 
•  Huile de poisson pure, issue d’une pêche durable ou alternative végane

PRÉPARATION DE MINÉRAUX 

2e trimestre             3e trimestre             Allaitement

Les minéraux à des doses adéquates étant très volumineux, les préparations multivitamines-minéraux n’en 
contiennent généralement que de faibles doses. Pour couvrir les besoins accrus de la mère et de l’enfant, il est 
donc judicieux de prendre une supplémentation en calcium et en magnésium adaptée.

•   Le calcium     est important pour la croissance et le développement osseux normaux des enfants
• Le magnésium est important pour le fonctionnement normal des muscles et du système nerveux

ACIDES GRAS OMÉGA-3 EPA 

3e trimestre             Allaitement

POUR PRÉVENIR L’ASTHME ET LES ALLERGIES, LA PRISE D’ACIDES GRAS OMÉGA-3
(PRODUITS PLUS RICHES EN EPA) EST RECOMMANDÉE À PARTIR DU 3E TRIMESTRE.11

Ú Les points suivants doivent être pris en compte:  
•  Préparation hautement concentrée en oméga-3 avec une teneur élevée en EPA
•  Huile de poisson pure, issue d’une pêche durable ou alternative végane

Il existe des huiles riches en oméga-3 ayant une teneur élevée en EPA et DHA – 
pour les périodes où l’EPA et le DHA sont tous les deux recommandés.

CONSEILS:
huile riche 

en oméga-3

PROBIOTIQUES 

LA PRISE DE LACTOBACILLES PEUT RÉDUIRE LE RISQUE D’ACCOUCHEMENT PRÉMATURÉ OCCASIONNÉ 
PAR UNE VAGINOSE BACTÉRIENNE12

La prise de lactobacilles, des bactéries idéalement présentes dans une flore vaginale saine, rétablit le pH acide 
(< 4,5) du vagin (= protection contre les bactéries et champignons délétères). Une dysbiose bactérienne 
= vaginose bactérienne) est un facteur de risque de prématurité.

Ú Les points suivants doivent être pris en compte:  
•  Efficacité cliniquement prouvée également chez la femme enceinte

3e trimestre            
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MICRONUTRIMENTS POUR LES PROBLÈMES DE SANTÉ 
DE LA GROSSESSE ET DE L’ALLAITEMENT 

Prévention des refroidisse-
ments/infections

Sautes d’humeur

Nausées

Engorgement

Crampes, crampes au mollet

Brûlures d’estomac

Troubles du sommeil

Zinc 10–20 mg 
Répartir la dose >15 mg/j sur plusieurs prises et n’utiliser que pour une courte durée
Vitamine C 0,5 à 1 g, répartir la dose sur plusieurs prises, p. ex. matin et soir

Magnésium 300 à 600 mg, répartir la dose sur plusieurs prises, p. ex. matin et soir

Magnésium 300 à 600 mg, répartir la dose sur plusieurs prises, p. ex. matin et soir

Lécithine  
En traitement aigu: 3–5 g
En traitement préventif: 1–3 g

Magnésium 300 à 600 mg/jour

Sels minéraux basiques en poudre pour une utilisation de courte durée

Magnésium 300 mg
Vitamines du groupe B 

En savoir plus sur 
l’alimentation pendant 
la grossesse  
 

Télécharger la brochure 
destinée aux professionnels
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