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Prévalence de l’obésité des femmes en 2013


Indice	de	masse	corporelle	(IMC)>	30kg/m²	
14-20%	des	femmes	en	âge	de	procréer	

Lancet.	2014;	doi:10.1016/S0140-6736(14)60460-8			



ProblémaFque de la ferFlité chez la paFente 
très obèse


Baisse	de	la	fer+lité	spontanée	=		
à Ovulatoire:	baisse	de	4%	des	chances	de	grossesse	spontanée	par	point	d’IMC	après	29kg/m²	
à Anovulatoire	:	RR=3	d’avoir	une	inferZlité	anovulatoire	après	un	IMC	>27kg/m²	
(PracZce	Commi\ee,	FerZl	Steril	2015)	
	

Diminu+on	des	chances	de	grossesse	en	AMP	=	moins	de	naissance	vivantes	après	FIV		
ou	don	d’ovocytes/	plus	de	FCSP/	difficulté	de	la	poncZon	ovocytaire	(Provost	et	al.,	FerZl	Steril	2015)	
	



Chirurgie bariatrique


+	11%	du	nombre	d’actes	en	Europe	entre	2011	et	2013	
France	:	3eme	rang	mondial	
80%	des	paZents	opérés	de	sexe	féminin	

IndicaZon:	IMC	>40	kg/m²	ou	IMC>35kg/m²	+	comorbidités	

Journal	of	Internal	Medicine,	2013;	doi:	273;	219–234			

Sleeve	 Bypass	



Chirurgie bariatrique


àRestricZon	calorique	intense	=>	état	hypercatabolique	
	
àDéficits	nutriZonnels	importants	
	
àSupplémentaZon	vitaminique	minimale	d’un	an	pour	la	
sleeve	et	à	vie	pour	le	bypass	
	
à	ComplicaZons	mécaniques	chirurgicales	
	

àPerte	pondérale	de	23%	à	2ans	
	
àDiminuZon	de	30%	de	la	mortalité	à	10ans	
	
àRémission	de	72%	à	2	ans	du	diabète	de	type	2	
	
àDiminuZon	de	96%	de	l’incidence	du	diabète	
	
	

⇒ ContracepZon	efficace	jusqu’à	stabilisaZon	pondérale,	soit	12	à	18	mois	post-opératoires	
=	RecommandaZon	HAS	2009	



Efficacité sur les grossesses spontanées?


Revue	de	la	li\érature	

=>Sur	589	paZentes	obèses	inferZles	opérées,		
340	paZentes	ont	eu	une	grossesse	spontanées	
Soit	58	%	des	paZentes	

Milone,	2015,	Obes	Surg	



Efficacité sur les grossesses spontanées ?

Etude	rétrospecZve	sur	110	paZentes	présentant	une	inferZlité	opérée	
d’une	chirurgie	bariatrique	et	suivie	sur	2,5	ans	:		
69	paZentes	(62	%)	ont	eu	une	grossesse.	

⇒ Age,	comorbidités	et	IMC	avant	chirurgie	n’étaient		
pas	des	facteurs	prédicZfs	de	grossesses	après	chirurgie	

Musella,	2012,	SOARD	



Etude	retrospecZve	sur	110	paZentes	présentant	une	inferZlité	opérée	
d’une	chirurgie	bariatrique	et	suivie	sur	2,5	ans	:		
69	paZentes	(62	%)	ont	eu	une	grossesse.	

⇒  IMC	après	chirurgie	=	facteur	prédicZf	de	grossesse	
⇒ Perte	de	5	points	d’IMC	=	20	X	plus	de	chances	de	grossesses	spontanées	

Musella,	2012,	SOARD	

Efficacité sur les grossesses spontanées ?




Efficacité de la chirurgie bariatrique sur la 
foncFon ovulatoire


-  Baisse	de	l’insulino-résistance	
-  AmélioraZon	de	l’hyperandrogénisme	
-  Restaure	la	pulsaZlité	de	la	LH-FSH	
=>	Améliore	la	foncZon	ovulatoire:	nombre	d’ovulaZon	plus	important	
sur	un	temps	donné	

LJ	Moran,	JCEM,	2012	
R.	Legro,	FerZl	Steril,	2017	



Efficacité de la chirurgie bariatrique sur le 
SOPK?


Revue	de	la	li\érature	:	352	paZentes	avec	une	obésité	sévère		
⇒ 36	%	de	SOPK	.	
=>	82	paZentes	paZentes	SOPK	opérée	=	résoluZon	du	SOPK	dans	96%	
des	cas	
	

Escobar-Morreale,HumanReprod	2017	



⇒ AmélioraZon	de	l’hirsuZsme	dans	53	%	des	cas	
⇒ AmélioraZon	des	troubles	de	l’ovulaZon	dans	96%	
	des	cas	

Efficacité de la chirurgie bariatrique sur le 
SOPK?


Escobar-Morreale,HumanReprod	2017	



⇒ Baisse	des	androgènes	
⇒ AugmentaZon	de	la	SHBG	
⇒ DiminuZon	de	l’hyperoestrogénie	

Efficacité de la chirurgie bariatrique sur le 
SOPK?


Escobar-Morreale,HumanReprod	2017	



Mais qu’en est-il de l’efficacité de la chirurgie 
bariatrique en PMA?


Groupe1:	n:29,	après	chirurgie	bariatrique	(IMC:26)	
Groupe2:	n:57,	groupe	obèse	(IMC:32,8)	
Groupe3:	n:94,	groupe	témoin	(IMC<30)	

Christofolini,	2016,	Obesity		



Etude	rétrospecZve	sur	40	paZentes		
âgées	de	moins	de	38	ans	et	avec	une	réserve	ovarienne		
normale.		
Suivies	pour	une	inferZlité	idiopathique.	
⇒ Analyse	des	résultats	en	FIV/ICSI	avant	et	après		
chirurgie	bariatrique	

Milone,	2017,	Obesity	Surgery	

Mais qu’en est-il de l’efficacité de la chirurgie 
bariatrique en PMA?




Milone,	2017,	Obesity	Surgery	

IMC	=	facteur	prédicZf	de	grossesse	dans	ce\e	populaZon	

Mais qu’en est-il de l’efficacité de la chirurgie 
bariatrique en PMA?




Quel est l’impact de la chirurgie bariatrique 
sur la réserve ovarienne?


Pa+entes	 Temps	post-opératoire	 Baisse	des	taux	d’AMH	(%)	

Mehri	et	al.	,	2008	 16	paZentes	(<35ans)	 3	mois	 24%	

Bhandari	et	al.,	2016	 32	paZentes	sans	SOPK	
43	paZentes	SOPK	

6	mois	 36%	
26%	

Chiofalo	et	al.,	2017	 18	paZentes	sans	SOPK	
14	paZentes	avec	SOPK	

12	mois	 38%	
21%	

Vincentelli	et	al.,	2018	 34	paZentes	sans	SOPK	 12	mois	 36%	

Chez	la	paZente	SOPK,	baisse	de	l’AMH	associée	à	une	régularisaZon	des	cycles	mais	chez	la	paZente	sans	SOPK,		
quel	est	l’impact	sur	la	réserve	ovarienne	?	



Hypothèses pouvant expliquer ceQe 
diminuFon d’AMH?


Ø Pas	de	lien	avec	la	dénutriZon	sévère	post-opératoire		

Ø Pas	de	lien	avec	les	changements	métaboliques	observés	après	chirurgie	bariatrique		

Ø Relargage	des	perturbateurs	endocriniens	liposolubles	présents	dans	le	Zssu	adipeux?		

Ø ModificaZons	épigénéZques	?		



Faut-il opérer nos paFentes obèses inferFles?


ü Arguments	«	POUR	»	

-  AmélioraZon	du	SOPK	

-  AmélioraZon	des	troubles	du	cycles	

-  AugmentaZon	des	chances	de	grossesse		
spontanée	

-  Résultats	obstétricaux		

ü Arguments	«	CONTRE»	
-  Résultats	en	FIV/ICSI	incertain	?	

-  Impact	sur	la	réserve	ovarienne	toujours	inconnu	

-  A\enZon	au	délai	avant	concepZon	de	12	à	18	mois	

-  Nécessité	d’une	observance	et	d’un	suivi	très	réguliers	
pendant	la	grossesse:	a\enZon	au	RCIU	

⇒ Donc	encourager	la	prise	en	charge	chez	les	pa+entes	SOPK	
⇒ Discussion	en	RCP	et	avec	la	pa+ente:	prendre	en	compte	l’âge	de	la	pa+ente	et	sa		
réserve	ovarienne!	


