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• L’obésité, maladie transmise vs acquise?

• Impacts de l’obésité sur la grossesse

• Impacts de la chirurgie bariatrique sur la 
grossesse

• Impacts de la chirurgie bariatrique sur la 
progéniture
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Maladie complexe et multifactorielle

Génétique 

Environment

Comportement



5

Relation entre le poids d’ enfants adoptés
et celui de leurs parents

Stunkard et al. N Engl J Med 1986;314:193. 

Classe de poids des enfants adoptés
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IMC familial moyen en fonction des parents
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Obésité sévère: acquise vs transmise?

• Risque de retrouver des patients obèses dans la parenté (1er degré) 
est doublé par rapport à la population en générale (IMC>30)1

• Ce risque est * 8 si IMC>451

• Pour les patients d’une cohorte de chirurgie bariatrique (n=235 vs 
152). La prévalence d’obèse morbide dans la fratrie et parents était 
augmentée de 25 fois (OR 24.5 CI 10,4-57.7) 2

• Une autre étude a déterminé la probabilité de trouver un proche 
obèse morbide chez un groupe OM (n=221) entre 47 et 67 % alors 
que la prévalence dans les familles contrôle était 6%

1.Am J Epidemiol 1999:149:933-42 Katzmarzyk PT et al.
2.Obes Surg 1996;6:132-7 MacLean LD et al
4.Obes Res 1993;1:261-70. Adams Td et al.
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Nature 2009 May 21;459(7245):340-2.Obesity: Causes and control of excess body fat.
Friedman J.M.

“The heritability of obesity (percentage of variation
due to genetic factors)ranges between 70%

and 80%. ... Indeed, the only
trait with consistently higher heritability

than obesity is height”



•Patiente 30 ans
•Nullipare
•Désir grossesse mais 
aussi chirurgie 
bariatrique.

•Que dois-je faire 
docteur?



Impact de l’obésité sur la grossesse

• Infertilité * 3
• Fausse-couche
• Diabète gestationnel (OR 3.05-5.55)1

• Hypertension/ Pré-éclampsie (OR 2.7-8.7) 1

• Césarienne (OR 2.01-2.36) 1

• Hémorragie post partum
• Infection de plaie/profonde (OR 1.04-4.18) 1

• Tr. Anxiodépressif (OR1.27-1.61) 1

• Complications anesthésiques

1.Obesity reviews (2015) 16, 62-638. Marchi J. et al



Complications OB – &  DB – OB - &  DB + OB + &  DB - OB + &  DB +

Macrosomie
(>90 perc.)

7.8 14.4 12.4 21.7

Césarienne 16.1 23.1 23.0 28.7

Prééclampsie 3.5 5.9 13.3 20.1

Dystocie 1.2 1.5 1.4 2.8

Diabetes Care, Volume 35, April 2012, Catalano PM. Et al.

Prévalence (%) des complications en fonction de la 
présence ou non de diabète et obésité (IMC>30) 

maternelle (HAPO Study)



Risque de mortalité périnatale et 
infantile en fonction de l’IMC maternel

• Métaanalyse de 38 études (>47000 décès) 

• Mortalité fœtale      RR 1.21 / 5 unités d’IMC

• Mort-nés RR 1.24 / 5 unités d’IMC 

• Morts périnatales    RR 1.16 / 5 unités d’IMC

• Morts néonatales    RR 1.15 / 5 unités d’IMC

• Morts infantiles    RR 1.18 / 5 unités d’IMC

JAMA 2014;311(15):1536-46. Aune D. et al



Obésité maternelle & Risque de 
prématurité et APGAR bas

• Étude suédoise 1992-2010

• (1512 506 naissances vivantes)

• Augmentation du risque de prématurité 
proportionnelle à l’IMC maternel (OR 1.12-
3.78)1

• Risque d’un apgar bas à 10 min associé avec 
IMC élevé (OR 1.32-6.09)2

1.JAMA 2013;309(22):2362-70. Cnattingius S. et al
2.PloS Med 2014;11(5):e1001648. Person MJ. et al



Obésité maternelle et syndrome 
métabolique de la progéniture

• L’obésité maternelle pré-grossesse: augmente le risque 
d’obésité chez l’enfant (OR 3.0)1

• Le gain de poids > que recommandé (IOM) augmente aussi ce 
risque ( OR 1.33)2

• Effets cardiométaboliques (HTA, profil lipidique, 
insulinorésistance et marqueur inflammatoire) des enfants, 
adolescents et adultes reliés à l’obésité maternelle pré-
gestationnel.3

• Mortalité cardiovasculaire adulte augmente en fonction de 
l’obésité maternelle4

1. PLoS ONE. 2013; 8(4):e61627. Yu Z et al
2.Arch Gynecol Obstet. 2014:289(2):247-57.Tie HT. et al
3.Circulation 2012; 125(11): 1381-9. Hochner H. et Al
4.BMJ 2013;347:f4589. Reynolds RM et Al.



•544 Questionnaires/ 601 femmes ayant eu DBP entre 1984-1995
•1007 grossesses avant chirurgie maternelle (BMS)/379 mères (BMI 46 kg/m2)
•810 enfants vivants/361 mères
•VS
•127 grossesses post chirurgie (AMS)/77 mères (BMI 31kg/m2)  
•(45 grossesses avant 18 mois post-op)
•82 enfants/63 mères

BMS AMS p

Naissances 810 82

Poids connus 606 82

Poids moyen 3.4 ±0.6 2.85±0.6 < 0.0001

Poids et age gest. 
connus

497 82

Petits 24(5%) 14(17%) <0.0003

Gros 172(35%) 4(5%) < 0.0001

Normal 301(61%) 64 (78%) < 0.002



•783 Questionnaires/ 916 femmes ayant eu DBP entre 1984-2000
•1557 grossesses avant chirurgie maternelle (BMS)/594 mères  (BMI 46 kg/m2)
•1245 enfants vivants/568 mères
•VS
•251 grossesses post chirurgie (AMS)/132 mères  (BMI 31kg/m2)  
•(45 grossesses avant 18 mois post-op)
•166 enfants/109 mères

BMS AMS p

grossesses 1257 167

Mort-nés 12(1.0%) 1 (0.6%)

Poids moyen 3.5 ±0.7 3.0±0.5 < 0.0001

Petits 20(3.1%) 15(9.6%) <0.0003

Gros 222(35%) 12(7%) < 0.0001

Normal 396(62%) 129 (82%) < 0.002



172 enfants de mères opérée (IMC 31 ± 9) vs 45 enfants nés avant (IMC 48 ± 8)

Baisse d’obésité de 54% et d’obésité sévère 45% chez les enfants

Taux de césariennes 34 % vs 19 % (p=0.09)

BMS AMS p

45 172

Normal 16 (36%) 98 (57%) NS

Surpoids 9 (20%) 28 (16%) < 0.006

Obèse 18 (40%) 33 (19%) <0.005

Petit 2 (4%) 13 (8%) 0.742



Effects of Maternal Surgical Weight Loss in 
Mothers on Intergenerational Transmission 

of Obesity
J. Smith, K. Cianflone, S. Biron, F. S. Hould, S. Lebel, S. Marceau, 

O. Lescelleur,L. Biertho, S. Simard, J. G. Kral, and P. Marceau
J Clin Endocrinol Metab, November 2009, 94 (11): 4275-4283

Profile métabolique de 49 mères opérées et 111 de leurs enfants
BMS 54 vs AMS 57 agés de 2.5-26 ans

BMS AMS p

54 57

Poids naissance (kg) 3.3 ± 0.1 2.9 ± 0.1 <0.003

Macrosomie (%) 14.8 1.8 0.03

Obésité sévère (%) 35 11 <0.005

HOMA-IR 4.8 ± 0.5 3.4 ± 0.3 0.02

Chol tot/HDL 3.4± 0.18 2.96±0.11 0.03

HDL 1.35±0.05 1.5±0.05 0.04

Protein C reactive 2.00±0.34 0.88±0.17 0.004

Ghrelin (ng/ml) 1.03±0.06 1.28±0.06 0.005

Leptin (ng/ml) 19.7±2.5 11.5±1.5 0.005



Proc Natl Acad Sci U S A. 2013 Jul 9;110(28):11439-44

•Étude génétique 
•50 enfants (25 BMS et 25 AMS) et de leurs mères (20) 
•Taux de méthylation de 5698 gènes différent entre BMS et 
AMS
•Corrélation statistiquement significative entre les taux de 
méthylation et les marqueurs plasmatiques 
d’insulinorésistance.
•Confirme qu’un traitement maternel peut s’inscrire de 
façon prolongée dans le génome (méthylome
/transcriptome) de la progéniture





Conclusion

• L’obésité se transmet de génération en génération

• L’obésité maternelle est un facteur de risque important qui 
entraine un excès de morbidité /mortalité tant pour la 
mère que pour le foetus

• Les conditions intra-utérines amplifient le risque génétique 

• La chirurgie bariatrique chez les mères sévèrement obèses 
est bénéfique pour la santé maternelle et celle de la 
progéniture.
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Marceau P., Kral, J. et al. 1999 (suite)

• 3 /127 grossesses post chirurgie chez des 
utilisatrices de contraceptifs oraux (46 
utilisatrices)

• 8/16 nullipares avec échec de conception pré 
op ont eu des grossesses

• 45 grossesses dans les premiers 18 mois post 
op (15 IVG, 10 FC(33%) , 3 (38%) prem et 5 à term)

• Taux de FC inchangé 20% 




