UN POIDS POUR
LA FERTILITE

ADAPTATION*: ELODIE LAVIGNE

Difficultés a concevoir,
moins bonne réaction
aux traitements de
fertilité ou encore
augmentation du risque
de complications lors
d’'une grossesse sont
les difficultés aux-
quelles les personnes
en surpoids sont
confrontées. Eclairage.

11 est largement répandu qu'une
surcharge pondérale a des consé-
quences néfastes sur la santé :
augmentation du risque de
maladies cardiovasculaires, du
diabete de type 2 ou encore des
troubles ostéo-articulaires, etc.
Ce qu’on sait moins en revanche,
c’est que 'obésité représente un
réel handicap pour les couples
qui veulent avoir un enfant.
Pour répondre a une demande
croissante, le Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) a
récemment mis en place une col-
laboration étroite entre 'Unité
de médecine de la reproduction
et la Consultation obésité pour
favoriser la perte pondérale
chez les femmes qui peinent a
tomber enceinte. Les difficultés
a concevoir s’accompagnent

28 PLANETE SANTE « OCTOBRE 201

d’une moins bonne réponse aux
traitements de fertilité et d’'une
augmentation des risques de
complications lors de la gros-
sesse, d’oti I'importance d'une
prise en charge adéquate.

INFERTILITE FEMININE

Comment explique-t-on les dif-
ficultés a concevoir des femmes
en surpoids ? Le syndrome des
ovaires polykystiques, cause
fréquente d’infertilité dans la
population générale, est d’abord
plus fréquent chez ces femmes.
Cette pathologie, associée a une
résistance a I'insuline, entraine
souvent un trouble ou une
absence d’ovulation diminuant
fortement les chances de concep-
tion. Pour aider les patientes

atteintes de ce syndrome, un
traitement a base de metfor-
mine (un antidiabétique), en
complément d’un encadrement
plus global (changement des
habitudes alimentaires, etc.)
peut étre bénéfique. En plus de
favoriser une perte de poids et
une amélioration du profil méta-
bolique, cette substance permet
d’augmenter la régularité de
I'ovulation ainsi que les chances
de grossesses, tout en diminuant
le risque de grossesses multiples.
Les médicaments contre 'obésité
(a base d’orlistat) n’ont pour leur
part pas prouvé leur innocuité
sur la femme enceinte, et sont
donc a éviter.

Mais les femmes obéses sont,

de maniére générale, moins
fécondes, qu’elles aient, ou non,
des ovulations. Une altération
de la qualité des ovocytes ou de
I’endomeétre liées au poids pour-
rait en étre la cause.

De leur coté, les hommes en
surpoids sont aussi confrontés

a des troubles de la reproduc-
tion, liés a une diminution de la
production de spermatozoides et
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a des dysfonctions érectiles plus
fréquentes.

DES GROSSESSES A RISQUE

Si une grossesse survient mal-
gré tout, il faut savoir que les
chances de la mener a terme sans
complications sont beaucoup
moins bonnes. Les risques de
fausses couches, d’accouchement
prématuré ou de déces sont en
effet plus importants. Uhyperten-
sion ou le diabéte gestationnel,
la pré-éclampsie, la thrombose et
I’embolie pulmonaires, sur-
viennent également plus souvent
pendant une grossesse. Quant a
son suivi, il s’avere plus compli-
qué pour le médecin, le surpoids
de la patiente pouvant géner les
différents controles manuels et
échographiques habituels.
Quant a la santé de 'enfant, elle
n’est pas a I'abri, puisque un ex-
cés pondéral de la mére favorise
le déceés in utero, les malforma-
tions congénitales (entre autre
défaut du tube neural) et prédis-
pose a l'obésité a long terme, la
macrosomie, etc.

PUBLICITE

Quelles solutions s’offrent alors
a ces couples en désir d’enfant ?
La réponse optimale n’est pas

a chercher du coté des traite-
ments de fertilité, car les kilos
en trop représentent la encore
un réel handicap, les risques
d’hyperstimulation ovarienne
et d’annulation des cycles étant
plus importants. De méme, pour
les traitements par fécondation
in vitro, il a été constaté que

le nombre d’ovocytes prélevés
était souvent inférieur chez ces
femmes. La qualité des em-
bryons, les naissances vivantes et
le taux d’implantations (méme
dans les cas de don d’ovocytes)
sont plus bas. De plus, prati-
quement, la stimulation de
I'ovulation nécessite de plus
grandes doses de médication
et augmente ainsi les cofits du
traitement.

LE GAIN D'UNE
PERTE DE POIDS

De maniére générale, la perte de
poids est tout a fait favorable a
la fertilité féminine. C’est ce qu’a
démontré une étude austra-

L'obésité représente
un réel handicap pour
les couples qui veu-
lent avoir un enfant

lienne a laquelle ont pris part 67
femmes obéses présentant une
absence d’ovulation. Pendant six
mois, a raison de deux heures
par semaine, les participantes
ont suivi un programme, axé sur
I'exercice physique et les chan-
gements en matiere d’habitudes
alimentaires. Avec une perte
moyenne de 6,5 kg seulement,
un retour spontané de 'ovulation
s’est produit chez 90% d’entre
elles, malgré un indice de masse
corporelle (IMC) toujours supé-
rieur a 30 kg/m?. Ainsi, 77,6%
des participantes ont réussi a
concevoir (naturellement dans
un tiers des cas) durant le temps
de I’étude, alors qu’aucune
grossesse n’est survenue dans

le groupe controéle. La perte
pondérale a en outre permis
d’améliorer leur profil métabo-
lique, tandis qu'une régularité
de l'ovulation s’est installée.

Les chances de grossesse sans

complications ont elles aussi été
augmentées.

La fertilité masculine pourrait
aussi, en toute logique, profiter
d’une perte de poids, mais des
études doivent étre menées pour
le prouver.

Dans des cas extrémes, une
chirurgie gastrique peut éven-
tuellement étre envisagée. Elle
permet de maigrir et a des effets
positifs sur des grossesses ulté-
rieures. En effet, les risques pour
la mere et 'enfant redeviennent
comparables a ceux de la popula-
tion générale, sans compter que
I’hypertension et le diabete ges-
tationnels sont moins fréquents.
Mais d’autres difficultés peuvent
se présenter : nécessité d’adapter
le cerclage gastrique en cours de
grossesse ou déficits nutrition-
nels et faible poids du bébé a la
naissance pour les chirurgies
entrainant une mauvaise absorp-
tion des aliments. m

*«Obésité et fertilité ne font pas

bon ménage », Marie-Héléne Pesant,
Dorothea Wunder, Francois Pralong,
Vittorio Giusti, in Revue médicale
suisse 242, mars 2010.
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