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Agenda 

Un défi pour aujourd’hui et demain

Quid des G après CB

Risques abdominaux spécifiques

Risques nutritionnels

En pratique



On devient obèse plus tôt : âge moyen où P.obésité = 10 % à 28 ans

Prévalence obésité massive augmente : 300 % en 15 ans

Y compris chez les Femmes jeunes

Un défi pour aujourd’hui et pour demain

Plus de 50 000

6 à 7 F pour 1 H

40-50 % avant 40 ans, et de + en + jeunes



Agenda 



CB et reproduction

• Sexualité : dysfonction sexuelle améliorée
(Camps MF, et al. 1996 ; Kinzl JF, et al. 2001; Sarwer DB et al, 2012)



CB et reproduction

• Sexualité : dysfonction sexuelle améliorée
(Camps MF, et al. 1996 ; Kinzl JF, et al. 2001; Sarwer DB et al, 2012)

• Dysovulation – Anovulation (Mehri ZA, 2009; Sim KA. 2014,…



Milone M, et al., Obes Surg, 2016

G spontanée = 58 %

Délai entre CB et Grossesse ?



Fertilité

Irrégularité
menstruelle

Skubleny D,, et al., Obes Surg, 2016

pSOPK : 45,8 à 7,6 %

CB et fertilité ?



CB et reproduction

• Sexualité : dysfonction sexuelle améliorée
(Camps MF, et al. 1996 ; Kinzl JF, et al. 2001; Sarwer DB et al, 2012)

• Dysovulation – Anovulation (Mehri ZA, 2009; Sim KA. 2014)

ü SOPK amélioré
ü PMA



Milone M, et al., Obes Surg, 2017

n = 40
FIV

Délai entre CB et Grossesse ?



Délai entre CB et Grossesse ?

Recommandations
Bon sens médical
à Attendre 12 mois
(après perte pondérale massive)

Rebond de fertilité



Dell Agnolo  M, et al., Obes Surg, 2016

Délai entre CB et Grossesse ?



Contraception  : gérer avant la CB

Oui !... Mais pas seulement !



Contraception après CB ?

Shaw K, et al., Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2013



1000 F ; 563 réponses au Questionnaire
30 % : zéro contraception A1 post-CB
60 % savent : « pas de G durant la première année »

Ginstman C, et al., Obes Surg, 2015

Contraception  : gérer avant la CB
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Obésité et Grossesse

Obésité sévère de la mère Odds ratio
Fausse couche 1,31

Prématurité 1,5

SGA 2,1

LGA 2,2 à 3,6

Dystocie épaules 1,51

Admission NICU 1,28

Apgar < 5 1,9

Mortalité périnatale < 28jrs 1,15 à 1,9

Jeve YV. Best Practice and Research Clin Obst Gyn 2015



Johansson K, et al., NEJM, 2015

G après CB 
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G après CB 



Johansson K, et al., NEJM, 2015

G après CB 

Moins de DG et Macrosomie

Plus de SGA



Johansson K, et al., NEJM, 2015

G après CB 



Johansson K, et al., NEJM, 2015

G après CB 



G après CB 

Josefsson A, A national cohort. BJOG 2013;120:1477–1482.
Roos and al. BMJ 2013;347:f6460

Willis K et al, Best Practice Research Clin Obst Gyn 2015; 29: 133-44
Canadian Institute for Health Information. Bariatric surgery in Ottawa 2014

Galazis N et al., EJOG 2014
Johansson K et al, NEJM 2015; 372: 814-24

Conséquences sur le NN Effet CB
Prématurité
SGA
Macrosomie
Mortalité périnatale < 28jrs
Malformations



G après CB : Risque malformatif 

• Malformations   Stothard KJ, et al.  JAMA. 2009

RR : 1.8 si Obésité…. Après CB : majoré si aucune Supplémentation

AFTN



G après CB : Risque malformatif 

• Malformations   Stothard KJ, et al.  JAMA. 2009

RR : 1.8 si Obésité…. Après CB : majoré si aucune Supplémentation

AFTN

Pelizzo G, et al., Nutrition J 2014



29

G et CB : Risques pour l’enfant à naître

Pelizzo G, et al., Nutrition J 2014

• Malformations

EDUQUEZ !
SURVEILLEZ !



Abenhaim HA et al., J Mat Fetal Neonat Med 2016

2003 à 2011
8 471 831 naissances
221 580 (2,6 %) F avec IMC > 40
9587 (0,1 %) :  F après CB

G après CB 



G après CB 

Abenhaim HA et al., J Mat Fetal Neonat Med 2016



G après CB 

Abenhaim HA et al., J Mat Fetal Neonat Med 2016



Steele KE et al., Obes Surg 2011

1/3 seulement dans le premier mois post-CB
Risque se prolonge au moins jusqu’à 1 an post-CB
FdR : antécédent PEP (X 8), Tabac, Durée séjour CB > 5j, Age > 55 ans, 
Sexe M,

G après CB 



G après CB : Type de Chirurgie Bariatrique 

DG, HTA gravidique, Pré-eclampsie, prise de poids per G : non différent

SGA, Prématurité, Césarienne : GBP > Restriction pure

Guelinckx I et al., Hum Reprod 2009



G après CB : Type de Chirurgie Bariatrique 

Roos and al. BMJ 2013;347:f6460

Mais études scandinaves avec suivis vitaminiques et nutritionnels 
peut-être plus rigoureux qu’ailleurs ? 



G après CB : Influence du délai 

Roos and al. BMJ 2013;347:f6460

= > Pas de différence notable mais conseils consensuels 
d’attendre 12 à 18 mois avant de démarrer une grossesse



G après CB : Influence du délai 

Johansson K et al, NEJM 2015; 372: 814-24

Risque de SGA associé au délai par rapport à la chirurgie
Effet non montré dans d’autres études
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Conséquences nutritionnelles de la CB

AGA Sleeve GBP



B1

A D E K

Ca
Fer
Ca
B9

CaB12

Estomac : pH, FI, protéases

Sécrétions Biliaires et pancréatiques : protéases, sels biliaires

Surface entérocytaire

Apports

Vomissements

Diarrhées

Cofacteurs : VitD

Conséquences nutritionnelles de la CB

Iode



Risque nutritionnels 

Dénutrition – Hypoglycémies
• Cas rares, sous-déclaration ?

• DBP >> GBP 



Déficits

Ledoux	S	et	al,	Ann	Surg	2014



Déficits

Ledoux	S	et	al,	Ann	Surg	2014



Risques nutritionnels : carences

Fer et anémie ferriprive : préma, Dim PN, SGA, troubles cognitifs

Déficit folates : AFTN, diminution du poids de naissance, SGA

Déficit B12 : diminution masse maigre, augmentation masse grasse,
Insulino résistance, Troubles Neurodévelopementaux

Mère : fatigue, pré-éclampsie, DPP, infections

B12

Folates

Fer



Crusell M, et al., Obes Surg, 2016

Risques Nutritionnels : Anémie ferriprive



Gascoin G, et al. SORD 2017

Risques Nutritionnels ?

SGA
23 %

SGA
3.6 %



Gascoin G, et al. SORD 2017

Risques Nutritionnels ?



Risques Métaboliques : Dumping $

50-70 %

Année 1 Année 2 Année 3

< 5 % < 5 %



Risques Métaboliques : Dumping $

DS Précoce :
15-30 min

DS Tardif :
1-3 heures



Risques Métaboliques : Dumping $

D’après	Tack	J	et	al,	2009.

Petite poche gastrique
Anastomose Gastro-Jéjunale

Arrivée rapide et massive des nutriments
dans le jéjunum puis l’iléon

Appel d’eau par le contenu
Hypersosmolaire du jéjunum

Absorption rapide
du glucose

• Sécrétion agents vaso-actifs
(Neurotensine, VIP, Sérotonine…)
• Sécrétion d’incrétines
(GIP, GLP1)

Sécrétion d’insuline
Rapide, Massive
Inappropriée ?

Symptômes Dumping Précoce
$ Vaso-moteurs

$ Gastro-intestinaux

Symptômes Dumping Tardif
Hypoglycémie

$ généraux



Bonis C, et al., Obes Surg, 2016

G après CB : Diagnostic de DG 



HbA1c tôt :  DT2 qui réapparait, ou méconnu
Glycémies capillaires dès la 14-15ème SA
Glycémies capillaires à partir 24-28ème SA
Monitoring glycémie interstitielle 24-28ème SA

GAJ > 0,9 g/l
GPP H1 > 1,26 g/l
GPP H2 > 1,1 G/l

Adam S, et al., BMJ, 2017

G après CB : Diagnostic de DG 
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Risques maternels spécifiques après CB ?

Stuart A, et al. Obstetr Gynecol 2017

1,5 % vs 0,02 %



Risques maternels spécifiques après CB ?

Stuart A, et al. Obstetr Gynecol 2017



Risques maternels spécifiques après CB ?

Mécaniques
• Rares, cas isolés

• Dilatation, blocage au dessus AGA, GVC

• Hémorragie/Perforation sur ulcère gastrique

• Volvulus gastrique, intestinal, hernie interne



Risques maternels spécifiques après CB ?

Gazalle et al, 2009

Hernies internes

Kakarla et al, 2005



Mi-grossesse
passage utérus

en intra-abdominal

Avant A
descente BB

Après A
Utérus se rétracte

Hernies internes

• Douleurs, peu intenses au début, puis violentes
• Vomissements absents 2 fois sur 3
• Contraste avec clinique pauvre (Occlusion à ventre plat)

• ASP : aucun signe classique occlusion
• 25 % Faux Négatifs en TDM ou IRM
• Si doute à Laparoscopie exploratrice
• Retard au diagnostic à résection grêle, DC F ou M



Hernies Internes

• Y penser : TDM ou IRM et chirurgien expert en CB
• Diagnostic difficile +++
• Y penser, Eduquer Patientes et Médecins

Anses intestinales dilatées en
arrière de l’estomac

Zone de torsion du pédicule
mésentérique de l’anse herniée

Blachar A, et al., RSNA, 2002
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Pratique clinique spécifique

Avant la CB : Eduquez…
Attendre 12/18 mois avant G

Contraception adaptée



Avant la G : Préparer et programmer

Pratique clinique spécifique

Avant la CB : Eduquez…
Attendre 12/18 mois avant G

Contraception adaptée

• Renforcer ETP : Programmation, dangers de la non observance, 
intérêt du suivi

• Bilan pré-Grossesse
o NFS , Fer sérique , CST , Ferritine
o Glycémie à jeun, HbA1c
o Ca++ ,  PO4-- , 25 OH Vitamine D3, Magnésium
o Albumine, TP
o Vitamines A, B1, B6, B12, E, K
o Zn et Sélénium

• Si AGA : TOGD



Avant la G : Préparer et programmer

Pratique clinique spécifique

Avant la CB : Eduquez…
Attendre 12/18 mois avant G

Contraception adaptée

• Renforcer ETP : Programmation, dangers de la non observance, 
intérêt du suivi

• Bilan pré-Grossesse
o NFS , Fer sérique , CST , Ferritine
o Glycémie à jeun, HbA1c
o Ca++ ,  PO4-- , 25 OH Vitamine D3, Magnésium
o Albumine, TP
o Vitamines A, B1, B6, B12, E, K
o Zn et Sélénium

• Si AGA : TOGD

• CORRIGER les CARENCES ; OPTIMISER la SUPPLEMENTATION



Tableau III : Apports en vitamines et minéraux après Chirurgie Bariatrique (CB) en cas de grossesse

lorsque aucune carence n'a été identifiée

Multivitamines : A choisir pour avoir une adéquation la moins imparfaite avec les ANC de la femme 
enceinte

Vitamine B9 : Les ANC dès la période pré-conceptionnelle de 0,4 mg/j sont peut-être insuffisants 
après CB

Un apport de 5 mg est peut être à considérer comme en cas d'antécédent d'AFTN.

Vitamine B12 :
Un apport beaucoup plus important que les ANC pour une femme ayant une absorption 
parfaite est conseillé : 300 µg/j per os ou 1000 µg/par mois en IM

Vitamine D : 400-800 UI/j ou  100 000 UI/3 mois

Calcium :
1 200 à 2 000 mg / j selon les apports alimentaires, de préférence sous forme de citrate 
de calcium, et à prendre en dehors des repas et des prises médicamenteuses

Fer / Zinc 50 - 65 mg de Fer élément / 15 mg de Zinc

Toutes les formulations de multivitamines sont sous dosées pour une femme 
enceinte

Pratique clinique spécifique



Avant la G : Préparer et programmer

Pratique clinique spécifique

• Renforcer ETP : Programmation, dangers de la non observance, 
intérêt du suivi
• Bilan pré-Grossesse
• Corriger carences – Optimiser la supplémentation

Durant la G : Surveiller et évaluer au diagnostic et à chaque T
• Poids : trop peu (AGA trop serré, Pb mécanique), trop (Pb diététique)
• Signes digestifs : Pb Mécanique (Hernie interne), calibrage nécessaire
• Prises médicamenteuses : B9, Fer, Vitamines, autres médicaments (LT4)
• TA, BU, Glycémies capillaires
• Croissance fœtale / Malformations : Echographie
• Si DS-DBP : vision nocturne (Vitamine A)

Avant la CB : Eduquez…
Attendre 12/18 mois avant G

Contraception adaptée



MERCI

DE VOTRE ATTENTION



Gestion AGA

• TOGD avant grossesse

• Calibrage
ü Non systématique
ü T1 si vomissements +++, dysphagie, douleur       

forte et inhabituelle
ü T2 et T3 si vomissements
ü T3 avant accouchement



Macha SM, et al., Obes Surg, 2016

F sans 
GBP

F avec 
GBP

Risques Nutritionnels : Déficit Vitamine A



Crusell M, et al., Obes Surg, 2016

Risques Nutritionnels : Déficit Vitamine A

Carence vitamine A
• Après DS-DBP, 2 % baisse de la vision nocturne
• Malformations : microphtalmie, hypoplasie NerfO, opacités cornée 

Vitamine A

T1 : Rétinol tératogène, béta carotène

T2 : Poursuite supplémentation



Risques Nutritionnels : Déficit Vitamine K

Eur J Ped, 2008

Carence vitamine K
• 3 AGA (1 Kop 2 ans)
• 1 DS, 1 DBP
• Vomissements et chute poids +++
• Hémorragie IV
• 3 « chondrodysplasie ponctuée »

(comparable foetopathie AVK)
• 3 décès
• 2 retard mental sévère

Vitamine K



Chirurgie Bariatrique et Grossesse

Fertilité : meilleure

Moins de risques maternels

Mais suivi spécifique indispensable



NICE, 2010. www.nice.org.uk/guidance/

Yeo SE, et al., Obes Rev, 2017

Pratique clinique spécifique



Jans G, et al., BMC Pregancy and Childbearth, 
2016



Jans G, et al., BMC Pregancy and Childbearth, 
2016



Contraception du lendemain et obésité



Contraception du lendemain et obésité



Crusell M, et al., Obes Surg, 2016

Risques Nutritionnels : Anémie ferriprive



Pratique clinique spécifique

Guelinckx I, et al., Hum Reprod Upd 2009

Risque de dénutrition
• DBP surtout
• Cas peu nombreux
• Petites séries
• Pas de séries prospectives



Pratique clinique spécifique



Risques enfant à naître après CB

Roos N, et al., BMJ 2013



Risques enfant à naître après CB

Roos N, et al., BMJ 2013



Caranta DG, et al., Obstet Gynecol 2014

Risques maternels spécifiques après CB ?



Pratique clinique spécifique

Vitamine ou 
Composants Unité Femibion Grossesse 

1 ® Gestarelle G ® Juvamine Fizz ® ANC* F 
enceinte

Bétacarotène mg 0 / 0 / 0 / /
A µg 0 0 0 0 800 100 700
B1 mg 1,2 86 1,4 100 1,4 100 1,8
B2 mg 1,6 100 1,6 100 1,6 100 1,6
B3 (PP) mg 15 93 0 0 0 0 16
B5 mg 0 0 6 100 6 100 5
B6 mg 1,9 95 2 100 2 100 2
B8 µg 60 40 150 100 0 0 50
B9 µg 400 200 200 100 200 100 400
B12 µg 3 300 0 0 1 100 2,6
C mg 110 183 60 100 60 100 120
D UI 0 0 0 0 200 100 400
E mg 13 130 10 100 10 100 12
H µg 0 0 0 0 0 0 /
K µg 0 0 0 0 0 0 /
Calcium mg 0 0 0 0 120 15 1000
Chrome µg 0 0 0 0 25 100 60
Cuivre µg 0 0 500 25 0 0 2000
Fer mg 0 0 14 100 0 0 30
Iode µg 150 60 120 48 150 60 250
Magnésium mg 0 0 50 17 45 15 400
Manganèse mg 0 0 0 0 3,6 102 /
Molybdène µg 0 0 0 0 150 100 /
Potassium mg 0 0 0 0 0 0 /
Sélénium µg 0 0 30 60 0 0 60
Zinc mg 0 0 10 66 15 100 14
CoEnzyme Q mg 0 / 0 / 0 / /
DHA mg 0 / 35 / 0 / /



Déficits

Bal	BS	et	al.,	Nat	Rev	Endocrinol	2012



Déficits

Bal	BS	et	al.,	Nat	Rev	Endocrinol	2012



G après CB 

Abenhaim HA et al., J Mat Fetal Neonat Med 2016



Kjaer MM, et al., AJOG, 2013

G après CB 


