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Prévalence de la maigreur, du surpoids et de I’obésité
dans la population francaise

Distribution de la corpulence des adultes de 18-74 ans selon le sexe,
étude Esteban 2015
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Shah et al, Obstet Gynecol 201 |



La fonction reproductive est tres demandeuse d’énergie mais
non indispensable a la survie de I’individu

|

En cas de déficit énergétique :
mise au repos de I’axe reproducteur

Hypothese de « la masse graisseuse critique »
de Frisch et McArthur (Science, 1974)

Stress métabolique:
Anomalies de
la fonction reproductive

|

Interrelations entre les systémes neuroendocrines
controlant I’lhoméostasie énergétique et la maturation
et le maintien de la fonction reproductive

Rachon 2010 Mol Cell Endocrinol 316 172-179



Epidémiologie insuffisance pondérale et grossesse

Prévalence estimée de I'anorexie mentale = 0,9 a 1,5% de la population féeminine
(3000 a 6000 nvx cas/an en France) environ 50% de guérison

Anorexie mentale mmp  grossesses spontanées, recours a la PMA

Trouble des conduites alimentaires entre 3 et 8% des femmes enceintes
Formes sub-syndromiques entre |5 et 25% ! Easter et ol Euro Eat Dis Rev 2013

Prevalence des TCA chez les femmes consultant en PMA entre 15 et 20% ?
Prevalence de I'anorexie mentale ?

Freizinger et al. Fertil Steril 2008

Insuffisance de dépistage +++




Médiateurs hormonaux de ’aménorrhée hypothalamique fonctionnelle
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antérieur D'aprés Fourman LT, Fazeli PK. J Oin Endocrinol Metab 2015 ; 100(3) : 812-24.

Une ovulation peut survenir méme en P’absence de régles



Anorexie mentale versus maigreur constitutionnelle

Anorexia nervosa

Constitutional thinness

BMI < 17,5 kg/m?

Presence of eating disorders

No eating disorders; de-restriction

Psychological disorders

No psychological disorders

Amenorrhea

/ Physiological menses\

Hormonal abnormalities= undernutrition

T3 4, leptined, IGF-1 |, GH T
CortisolT, ACTH T, 17BE2 !, LH |, FSH !

Wrmonal abnorW

= no sign of undernutrition

Blunted fat mass

Diminished fat mass

Negative energy balance

Equilibrated / positive energy metabolism

Weight loss / broken weight growth curve

Stable weight within lower percentile of growth curve

Estour et al, Front Endocrinol 2014




Savoir repérer un TCA

Box 3. National Institute for Health and Clinical
Excellence?” recommendations on screening at
SCOFF : e gat
antenatal booking for eating disorders among high-risk

_ . . L _ _ women
le SCOFF (Sick, Control, One stone, Fat, Food) se limite a 5 questions simples.

Low body mass index

Concern about bodyweight and image, although not overweight
Gastrointestinal symptoms (more than morning sickness)

Physical signs of starvation or repeated vomiting

Vous faites-vous vomir parce que vous vous sentez mal d’avoir trop mangé ?

Vous inquiétez-vous d’avoir perdu le contréle de ce que vous mangez ?

Avez-vous récemment perdu plus de 6 kilos en 3 mois ?

Pensez-vous que vous étes gros(se) alors que d’autres vous trouvent trop mince ? :
5. Diriez-vous que la nourriture domine votre vie ? Psychological problems

Les modalités de réponses sont oui/non, un point est donné pour chaque oui. Un score de 2 Suggested screening questions:

indique une possibilité d’anorexie ou de boulimie. o Do you think you have eating problems?
o Do you worry excessively about your weight?

B~

Lowes H et al. The Obstetrician & Gynaecologist 2012;14:179—-187.



Anorexie mentale : criteres DSM V

Lancet Psychiatry 2015;
2:1099-1111

Role de la balance énergétique et des apports caloriques (lipides) plus que du poids lui méme

Savoir les rechercher et poser des questions sur le comportement alimentaire et
la sélectivité sur les lipides
(Gras du jambon, beurre ..))



Obstetric and Gynecologic Problems Associated with
Eating Disorders

Gynecologic problems associated with eating disorders/—\
Menstrual
Infertility Miscarriage

Disturbance
No differences in Lower fecundity
rates of preg- ratio but did not
nancy®’ 1747 include miscar-
riages so may be
Chances de débuter due to increased

. : . 48
une grossesse ld. miscarriages

Eating Disorder
Anorexia Nervosa Amenorrhea predom-
inates (even with
the new defini-
tiDn}39_42
Functional hypo-
gonadotropic
Hypo-gonadism®?
Low leptin levels
below 2 ug/l asso-
ciated with
amenorrhea

Risque accru

de fausses couches
44—46

L’aménorrhée peut parfois précéder la perte de poids
ou persister apres le retour a un poids ‘de santé’
Kimmel et al. Int | Eat Disord 2016



Résultats discordants concernant la fertilité

Micali 2014

Problemes de grossesses non désirees et imprevues
Plus de grossesse gemellaires

Bulik 2010

Plus de fausses couches et de RC|U
Problemes de grossesses non désirees

Cai 2017

'Moins de grossesse en FIV en transfert frais
Plus de fausses couches




Prise en charge multidisciplinaire

endocrinologue
Le psychiatre
Le gynecologue

Le specialiste de TAMP



Intérét de la stimulation par pompe a GnRH

* Chez une patiente stabilisee
* En accord avec I'endocrinologue et le psychiatre

* Apres évaluation des autres parametres
* Conjoint (spermogramme)
* Passage tubaire (Hystérosalpingographie ou Hyfosy)
* Réserve ovarienne CFA,AMH



Intérét de la stimulation par pompe a GnRH

On prepare 'endometre par | ou 2 cycles d’estroprogestatifs

Souvent faible besoin GnRH car reserve folliculaire correcte
(on démarre entre 10 et 20 microg/90 minutes)

Concerner le conjoint pour la prise en charge technique de la pompe
Gerer | ‘activite physique associee souvent excessive

Penser a la sélectivité alimentaire en particulier sur les lipides



Intérét de la stimulation par pompe a GnRH

* Etre patient sur le | er cycle (reponse parfois longue)
* La plupart des grossesses sont obtenus entre le | er et le 3 eme cycle

* Penser a controler la glaire et le TPC et ne pas hésiter a associer des |IAC



Pour conclure

* Lafertilité est largement influencée par le poids et le statut nutritionnel et diminue chez
les patientes dénutries comme chez les patients obeéses

* La prise en charge de l'infertilité des femmmes en anorexie mentale ne doit s’envisager
gu’apres une prise en charge nutritionnelle et psychologique adaptée et un retour a un
poids proche de la normale (pluridisciplinarité +++)

* La fréquence des formes latentes d’anorexie mentale doit conduire a une recherche
systématique chez toute patiente en sous-poids consultant pour des troubles de
I’ovulation

* Le retentissement en post partum ne doit pas étre négligé (augmentation des
dépressions et baby blues)



Quelques messages

Penser a rechercher TCA
Pluridisciplinarite
Intégrer la prise en charge du poids a celle de linfertilite

Bons résultats des taux de grossesse sous pompe a2 GnRH
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