Questionnaire de enquéte
Théme : Recherche de marqueurs nutritionnels et génétiques des maladies de la

périnatalité chez la population algérienne

1/Identification des femmes enceintes :

Date de consultation:.......c.ocevcermriensninrninesrrnnnrene SEMESITC! ouvuvvrusrnrissassensnssrsessrssssssasmsasasserensasesessesees
Dates des derniéres régles............. P .Date de la derniére grossesse:.......c..cusisimisisnrienns
Activité professionnelle : ................. . Activité physique :......... Type d’activité :.............. 7.9...
Tabagisme : ....... .<......Poids avant la grossesse (kg) :............Poids actuel ............Taille(m) : ...........
Présenter vous des troubles liés & votre grossesse ?......... lesquels.............ccouiiiiiiini

Avez-vous des dégouts depuis que vous étes enceintes ? ............Type ... itienniies

Mangez vous plus depuis que vous étes enceintes ?........cuuuecmsrsrrerneasseaniss 7 YN SRR N T—
Avez-vous des envies particuliéres depuis que vous &tes enceintes 9................Lesquelles 2.......................
Suivez vous un régime spécial ?.........co.erunen , Nature ,4 sl i s s diadiish fuenens

i
2/Nombre de grossesses :

-ATerme f.iuveuirnnins Prématuré :............ Fausse couche:...............Mort pendant I’accouchement......

. o
- .
Ma]-fhrm-a-tlons T T T Y R LR

3/Renseignement médicaux personnels :

Diabéte : (oui) (non);

HTA : (oui) (non);

Insuffisance rénale : (oui) (non);

Stressée: (oui) (non)

Problémes digestifs : (oui) (non);

Anémie : (oui) (non);

Infection (oui) (NON). ABEIES i.....iiiivreiieiiirrcrins srrrirrerraeesra s ran s iee e senessssnnns

3 /Catégories d’aliments consommés pendant la grossesse :

Viande-poissons-cenfs Toujours Souvent Jamais

Produits laitiers

Légumes et fruits

Céréales

Produits sucrés

Boissons




4/Prise de suppléments

Nom des suppléments - Nature du supplément : ( gélules, ampoules, Comprimés)

5 /Données échographiques durant les 3 trimestres de la grossesse ¢

Tailler..oveccriicirininne s POIAS: i , périmeétre cranien:... Q. .vceve.n T , présence ou non
de Malformation:.....coucveiriicrimnerocnioiinecins cerneerienas P o W e
Type de malformation:................ fposseesssassesessnassissssnssnanseNeny VA A R

7/Consentement de participation:
Acceptation de participer a cette recherchemnu..... Rl o+ +enereresasninsnenassnsnsssnsassestraserasersiasesnane R .

.
signature:
Y §4 1 E2 LLEL L~ IR voesend Sheconses WoAcadinessausecncacnans Sesseraratesssstinsestsensniesssotnseas tressqnsnserens vesersaerseans






