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INTRODUCTION

L obesite represente un veritable probleme de sante publique. La predominance feminine de cette pathologie est nette. Linfertilite constitue une complication preoccupante
de I'obesite. Son etiopathogenie est multifactorielle dominee par les troubles de I'ovulation..

PATIENTS et METHODES

Etude retrospective portant sur 40 patientes obeses suivies a I'unité d’obésite et présentant une infertilité. Le diagnostic de SOPK etait pose par les gynecologues.
Nous avons analyse les parametres anthropomeétriques, anamnestiques et biologiques relatifs a chaque patiente.
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DISCUSSION

* Le profil anthropometrique de nos patientes a mis en exergue une repartition abdominale du tissu adipeux. En effet, toutes les patientes de notre cohorte ont un
tour de taille eleve. La repartition abdominale de la masse grasse apparait tres néfaste sur la qualite des cycles menstruels et sur la fertilite. Létude de Hartz et al a
montre que le rapport de la circonference de la taille sur celle de la hanche(T/H) est correle a la prevalence des troubles du cycle menstruel(1,2),

La frequence elevee des fausses couches (22% des cas)observees chez nos patientes a ete rapportéee par Wang X et al qui ont trouvé un gradient de risque de
fausses couches qui suivait I'evolution de 'lMC a partir d'un IMC225 Kg/m2.(3)

*|4,67% de nos patientes ont regu un traitement par des inducteurs de I'ovulation .Nos resultats concordent avec ceux de Zaadstra BM .Ce dernier a aussi
constate que chez les femmes obeses avec anovulation chronique eugonadotrope, les résultats de la stimulation par pompe a LHRH sont moins bons que chez les
femmes de poids normal(4).

La fecondation in vitro a ete tentée chez 6.7% de nos patientes sans issu favorables. Ce résultat est concordant avec une etude norvéegienne(5) qui a montre que
les femmes obeses ont significativement moins d’ovocytes collectes, un taux plus éleve de fausses couches precoces et un taux plus bas d’enfants nées. Ainsi, meéme
si le nombre d’embryons transférés est identique , la femme obése a deux fois moins de chances d’obtenir une grossesse qu'une femme de poids normal.

En revanche, I'étude menee par Lashen H et al ne retrouve pas |'effet deletere de I'obésite sur les resultats des FIV(5).

*Le syndrome des ovaires micropolykystiques est I'entité la plus communement diagnostiquee chez nos femmes obeses infertiles (51.2% ). En effet, Pasquali et al

ont etabli que chez ces patientes la coexistance d’obesite majore cet etat d’hyperandrogenisme et les troubles metaboliques(6). De meme, Al Azemi a montre
que le SOPK associe a une obesite altere la regularite des cycles (augmentation de la spanioménorrhee) et I'ovulation et reduit les chances de grossesse(7).

*Le profil biologique de nos patientes temoigne de I'existence d’une insulinoresistance , puisque 26 patientes de notre cohorte ont des perturbations du bilan
lipidique en I'occurrence une hypertriglyceridemie notée chez 27.5% de nos patientes et une hypo HDLemie touchant 35.67% d’entre elles. Ces résultats sont
concordant avec ceux de Fedorcsak P et al(8) .

*L’enquete alimentaire menee aupres de nos patientes a montre un desequilibre alimentaire en faveur des glucides et des lipides.

La plupart de nos patientes ont des troubles du comportement alimentaire avec predominance des compulsions alimentaires 53,7% et de ’hyperphagie prandiale
617%.La boulimie et le grignotage sont notes respectivement dans 34% et 53% des cas. Stewart DE et al ont trouve des resultats semblables. lIs rapportent que
6% des femmes avec SOPK ont un comportement boulimique contre 1% dans la population générale.(9)

conclusion

Il existe un lien etroit entre obésite et infertilite.Cette derniere parait influencée par la repartition du tissu adipeux, les apports et I'equilibre alimentaire .La prise
en compte des parametres nutritionnels represente une etape cruciale dans I'evaluation des femmes infertiles
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