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Ces dernières décennies, l'impact de l'épidémie d'obésité a profondément bouleversé l'exercice des équipes de maternités en raison des risques accrus de complications maternelles et foetales. Des programmes d'interventions spécifiques ont été développés afin d'améliorer les règles d'hygiène de vie et de réduire les complications associées. Dans le même temps et de façon liée, l'augmentation des interventions de chirurgie bariatrique a nécessité de s'adapter à cette nouvelle problématique au cours de la grossesse.

grossesse et l'augmentation de l'indice de masse corporel (IMC). Ces éléments ont conduit à proposer et évaluer des programmes spécifiques de prise en charge des femmes enceintes obèses, à la fois pour réduire les complications liées à l'obésité mais aussi pour profiter de la fenêtre d'opportunité que représente la période périnatale pour espérer enclencher des changements durables d'hygiène de vie. Cependant, leurs résultats contrastés amènent à explorer d'autres pistes potentiellement plus efficaces en lien avec les nouvelles technologies. Par ailleurs, l'épidémie d'obésité a entraîné une augmentation importante du nombre d'interventions de chirurgie bariatrique, en particulier chez des jeunes femmes, induisant des problématiques nouvelles et spécifiques dans la prise en charge des grossesses faisant suite à ce type de chirurgie 1 .

T1 Obésité et grossesse, une association néfaste

En France, depuis 1999, l'IMC moyen des femmes enceintes a augmenté de 22,6 ± 4,3 kg/m 2 pour la période 1999-2001 à 23,1 ± 4,7 kg/m 2 en 2008-2009 [1]. Chaque grande région a connu une augmentation d'environ 2 points de fréquence d'obésité entre ces deux périodes (figure 1). Le Nord est celle qui regroupe le plus de patientes en surpoids (18 %) et obèses (10,2 %).

T2 Impact de l'obésité sur la grossesse TEG1 Dès la conception, l'obésité et le surpoids ont un impact puisqu'ils sont associés à une diminution de la fertilité et une augmentation du risque d'avortement spontané précoce [START_REF] Lim | Obesity in pregnancy[END_REF]. Les mécanismes qui expliquent ces perturbations sont multifactoriels, complexes et imparfaitement compris. L'obésité -en particulier lorsqu'elle prédomine au niveau abdominal -est liée à un déséquilibre des fonctions hormonales neuroendocriniennes et ovariennes induisant une hyperandrogénie relative et fonctionnelle, à l'origine de troubles du cycle menstruel (aménorrhées, cycles irréguliers) et des cycles anovulatoires. TEG1 Au cours de la grossesse, l'obésité augmente le risque de complications maternelles et foetales, ainsi que les difficultés de déroulement du travail.

T3 Complications maternelles TEG1 L'hypertension artérielle (HTA)

fait partie, en dehors de la grossesse, des complications rencontrées habituellement chez le sujet obèse. Chez la femme enceinte, il a été clairement démontré que l'obésité est un facteur de risque indépendant de survenue d'une HTA gravidique ou d'une prééclamspie (facteur 2 à 3) [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF]. Une dysfonction endothéliale due à l'insulinorésistance et un effet direct de l'obésité sur l'implantation pourraient expliquer la survenue de ces complications traduisant un phénomène d'insuffisance placentaire. En revanche, il n'existe pas de lien entre obésité et retard de croissance intra-utérin (RCIU) après exclusion des facteurs confondants tels que l'HTA et la prééclampsie [START_REF] Deruelle | Obésité et grossesse[END_REF].

TEG1 De façon physiologique, il existe une tendance à l'insulinorésistance chez toutes les femmes enceintes, à partir du deuxième trimestre de la grossesse. L'existence d'un hyperinsulinisme avec insulinorésistance en cas d'obésité favorise ainsi la survenue d'un diabète gestationnel (DG) [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF]. Par ailleurs, on retrouve une relation linéaire entre l'augmentation de l'IMC et le risque d'apparition d'un DG [START_REF] Lim | Obesity in pregnancy[END_REF][START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF][START_REF] Deruelle | Obésité et grossesse[END_REF]. TEG1 La grossesse est caractérisée par une diminution de la fibrinolyse et une augmentation des facteurs de coagulation, à l'origine d'un état procoagulant. L'obésité augmente par un facteur 2 à 5 le risque de survenue d'une thrombose veineuse en favorisant la stase veineuse, en augmentant la viscosité sanguine et l'activation de la coagulation, mais aussi en générant un état pro-inflammatoire source de dysfonction endothéliale [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF][START_REF] Deruelle | Obésité et grossesse[END_REF].

T3 Complications foetales TEG1 La grossesse chez la femme obèse s'accompagne d'un taux élevé de macrosomie foetale, indépendamment de la notion de DG [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF][START_REF] Catalano | The hyperglycemia and adverse pregnancy outcome study: associations of GDM and obesity with pregnancy outcomes[END_REF]. Le risque de macrosomie dépend, d'une part, du poids antérieur et, d'autre part, de la prise de poids (PDP) au cours de la grossesse [START_REF] Heude | Pre-pregnancy body mass index and weight gain during pregnancy: relations with gestational diabetes and hypertension, and birth outcomes[END_REF]. TEG1 En cas d'obésité, il existe un risque plus élevé de malformations congénitales : anomalies de fermeture du tube neural, omphalocèle, anomalie cardiaque et syndrome polymalformatif en lien avec des facteurs nutritionnels, inflammatoires mais aussi en raison du risque accru de diabète [START_REF] Lim | Obesity in pregnancy[END_REF]. TEG1 Le taux d'admission en unités de soins intensifs des nouveau-nés de mère obèse est deux fois plus important que celui des enfants de patientes de poids normal. En cas d'obésité morbide, ce risque est multiplié par 5 [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF]. Des difficultés d'alimentation plus importantes, le recours plus fréquent à un incubateur, l'existence de traumatismes néonataux (liés à la dystocie des épaules) et un transfert systématique pour surveillance en cas de diabète maternel peuvent expliquer cette augmentation [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF]. [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF]. Les taux de déclenchement sont également accrus avec plus d'échecs que chez les patientes de poids normal [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF]. Le recours à une extraction instrumentale est également plus fréquent et le risque de dystocie des épaules est multiplié par 2 à 3, augmentant le risque de traumatisme néonatal, en particulier de fracture, de plexus brachial obstétrical ou d'anoxie périnatale [START_REF] Deruelle | Does a body mass index greater than 25kg/m 2 increase maternal and neonatal morbidity? A French historical cohort study[END_REF]. TEG1 S'il paraît normal de prendre du poids pendant la grossesse, une PDP excessive (> 20 kg) contribue à augmenter le risque de complications maternelles, foetales et néonatales. En outre, elle favoriserait également l'installation de l'obésité maternelle sur le long terme [START_REF] Rooney | Impact of perinatal weight change on longterm obesity and obesity-related illnesses[END_REF]. Des études observationnelles ont suggéré que le gain de poids recommandé en cas d'IMC supérieur à 30 kg/m 2 se situerait entre 5 et 9 kg contre 11 et 16 kg pour un IMC normal [START_REF]IOM Pregnancy Weight Guidelines. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines[END_REF] (tableau 1), ce qui serait associé à une réduction du risque de complication.

T3 Au cours du travail TEG1 Le dépassement de terme est plus fréquent et la durée du travail est allongée chez les patientes obèses

Concernant la PDP idéale chez la femme enceinte obèse, les recommandations sont controversées. Le maintien d'une PDP chez ce type de patiente se justifiait auparavant par la crainte d'une augmentation des RCIU. Des données récentes ont montré qu'une PDP limitée, voire une perte de poids, chez la femme enceinte obèse n'augmentait pas le risque de survenue de complication foetale ou néonatale, mais améliorait le pronostic obstétrical [START_REF] Bogaerts | Weight loss in obese pregnant women and risk for adverse perinatal outcomes[END_REF]. Cependant, se conformer à ces recommandations au cours de la grossesse n'est pas une chose aisée pour beaucoup de femmes, en particulier lorsqu'elles sont déjà en surpoids. À l'heure actuelle, près de 30 à 50 % d'entre elles prennent plus de poids que ce qui est recommandé [START_REF] Fortner | Prepregnancy body mass index, gestational weight gain, and risk of hypertensive pregnancy among Latina women[END_REF]. TEG1 Il apparaît donc important de mettre en place des actions éducatives qui aideront ces femmes à suivre les recommandations sans que cela représente pour elles un effort important ou que cela engendre de leur part un ressenti négatif. Bien au contraire, le côté positif du bien-être pour la grossesse et le sentiment de préserver le capital santé de leur enfant doivent être mis en exergue.

T1 Programmes d'interventions chez la femme enceinte

La grossesse représente un temps privilégié pour l'éducation à la santé de la famille. En effet, l'arrivée d'un enfant est perçue comme un "nouveau départ" qui favorise la prise de conscience des changements nécessaires pour le bien-être du futur noyau familial et en particulier du bébé. T2 Période propice à la sensibilisation TEG1 Les femmes enceintes sont particulièrement sensibles aux conseils des professionnels de santé lors des visites prévues dans le cadre du suivi de grossesse. Cette période constitue donc une opportunité idéale pour les sensibiliser et initier, chez elles, un mode de vie sain pérenne, que ce soit au niveau des habitudes alimentaires que du comportement, en promouvant la pratique d'une activité physique pour toute la famille. TEG1 Des études ont suggéré que les programmes portant sur ces deux aspects pendant la grossesse sont efficaces chez les femmes obèses pour réduire le gain de poids maternel et la macrosomie [START_REF] Thangaratinam | Effects of interventions in pregnancy on maternal weight and obstetric outcomes: meta-analysis of randomised evidence[END_REF][START_REF] Dodd | Antenatal lifestyle advice for women who are overweight or obese: LIMIT randomised trial[END_REF] (tableaux 2, 3 et 4). Il s'agit habituellement d'interventions en face à face combinant des actions nutritionnelles et des séances d'activité physique. Seuls les programmes les plus intensifs -prise en charge interventionnelle comportementale et multiple -semblent permettre un bon contrôle de la PDP au cours de la grossesse [START_REF] Wang | A randomized clinical trial of exercise during pregnancy to prevent gestational diabetes mellitus and improve pregnancy outcome in overweight and obese pregnant women[END_REF]. TEG1 Cependant, leur mise en place est largement limitée par leur coût et les besoins en ressources humaines. En outre, le manque de temps, les contraintes liées au travail et à la gestion de la famille limitent la participation [START_REF] Nicklas | Identifying postpartum intervention approaches to prevent type 2 diabetes in women with a history of gestational diabetes[END_REF].

T2 Intérêt des nouvelles technologies TEG1 Compte tenu du fait que les interventions éducatives peuvent avoir un effet positif et que les nouvelles technologies occupent une place

majeure dans la société, il a été avancé que des programmes de conseils nutritionnels et d'activité physique intégrant textos, courriels, applications, sites web ou autres objets connectés seraient particulièrement adaptés. Une étude pilote récente, basée sur l'utilisation de SMS, démontre la faisabilité, l'acceptabilité et l'efficacité potentielle d'une intervention visant à aider les femmes en surpoids et obèses à réduire leur PDP [START_REF] Pollak | Weight-related SMS texts promoting appropriate pregnancy weight gain: a pilot study[END_REF]. Les technologies de l'Internet sont devenues si omniprésentes qu'elles semblent invisibles. En tout, 65 % des Européens y ont un accès permanent en 2015 et certaines populations socialement défavorisées sont plus susceptibles d'utiliser le Web quotidiennement que leurs homologues plus favorisés. De plus, des interventions en ligne pourraient être mieux acceptées par les femmes obèses que les consultations en face à face et par téléphone ou les séances de groupe car elles ne se sentiront ni jugées ni dévaluées. Cette démarche peut contribuer à lutter contre les disparités géographiques ou sociales. TEG1 Dans le cadre d'un projet hospitalier de recherche clinique, une étude randomisée (electronic personnalized program for obesity in pregnancy to improve delivery [EPPOP-ID]) visant à évaluer l'efficacité d'un programme personnalisé disponible en ligne et proposé aux patientes dont l'IMC préconceptionnel est supérieur ou égal à 30 kg/m 2 a été lancée. Un site internet sécurisé, dédié uniquement aux participantes, a été créé. Il propose des conseils nutritionnels, d'activité physique et motivationnels sous forme de fiches, de vidéos et de quiz. Les résultats sont attendus pour 2019.

T1 Chirurgie bariatrique et grossesse, une nouvelle problématique

En raison de l'augmentation croissante de l'obésité chez les jeunes femmes, le nombre de chirurgies de l'obésité est en pleine augmentation dans cette population. Ainsi, les obstétriciens sont de plus en plus souvent confrontés à cette situation, qui leur était auparavant méconnue.

T2 Conséquences positives et complications TEG1 Des méta-analyses et études de cohortes, peu nombreuses, montrent que la chirurgie bariatrique est associée à une réduction significative de près de la moitié des pathologies maternelles au cours de la grossesse (DG, HTA et prééclampsie) et à une diminution de la macrosomie et des gros poids pour l'âge gestationnel pour les nouveau-nés de 50 à 70 % [START_REF] Fumery | Impact of bariatric surgery on obstetric prognosis[END_REF][START_REF] Johansson | Outcomes of pregnancy after bariatric surgery[END_REF]. TEG1 Cependant, une augmentation significative du risque de prématurité ou terme plus précoce (environ 30 %) et de petit poids pour l'âge gestationnel (facteur 2) est décrite. Par ailleurs, des conséquences néonatales graves de complications nutritionnelles carentielles sont rapportées sur des petites séries et à travers la publication de cas (hémorragie cérébrale, troubles neurologiques, malformations…), ce qui souligne l'importance de la prise en charge nutritionnelle maternelle, voire néonatale. La mortalité périnatale est modérément augmentée mais les chiffres n'atteignent quasiment jamais la significativité, posant la question d'un manque de puissance. TEG1 Des complications chirurgicales au cours de la grossesse ont également été observées, en particulier des déplacements d'anneaux gastriques et des occlusions intestinales sur hernie interne après bypass gastrique. Leur issue peut être fatale pour la mère et l'enfant. Ces situations soulignent les difficultés potentiellement rencontrées et expliquent les situations d'errance diagnostique. T2 En quête de recommandations TEG1 Peu de recommandations abordent la question des grossesses après chirurgie bariatrique. Elles sont, de plus, souvent limitées à quelques aspects de la prise en charge et détaillent sommairement les conduites à tenir. Les médecins et chirurgiens ont pourtant un réel besoin d'être guidés afin : • d'éviter des situations catastrophiques, bien que rares, telles que les décès suite aux complications chirurgicales diagnostiquées tardivement et difficilement ou encore certaines conséquences maternelles et/ou foetales de carences nutritionnelles ; • d'optimiser la prise en charge de ces grossesses à risque dont il est raisonnable de penser que la fréquence augmentera compte tenu de l'évolution des chiffres de l'obésité féminine, des interventions bariatriques et de la fréquence des grossesses après chirurgie ; ces grossesses peuvent être impactées par l'obésité maternelle résiduelle et par les conséquences spécifiques de la chirurgie (croissance foetale ralentie, prématurité, apports maternels énergétiques et en micronutriments réduits, etc.). TEG1 Un groupe de travail français associant chirurgiens, nutritionnistes, diabétologues et obstétriciens a été mis en place pour proposer des recommandations de bonnes pratiques cliniques d'ici fin 2018.
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Tableau 1. Recommandations de prise de poids gestationnelle selon l'Institute of Medicine [START_REF]IOM Pregnancy Weight Guidelines. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines[END_REF]. IMC (kg/m 2 ) préconceptionnel

Gain pondéral total recommandé en kg

Taux moyen de gain pondéral pendant les 2 e et 3 e trimestres en kg IMC < 18, [START_REF] Catalano | The hyperglycemia and adverse pregnancy outcome study: associations of GDM and obesity with pregnancy outcomes[END_REF] 12,5-18 0,5 IMC de 18,5 à 24, [START_REF] Bogaerts | Weight loss in obese pregnant women and risk for adverse perinatal outcomes[END_REF] 11,5-16 0,4 IMC de 25,0 à 29, [START_REF] Bogaerts | Weight loss in obese pregnant women and risk for adverse perinatal outcomes[END_REF] 7-11,5 0,3 IMC ≥ 30 5-9 0,2 IMC : indice de masse corporelle. 

  

  

Tableau 2. Effet des programmes d'intervention sur la prise de poids gestationnelle. Prise de poids gestationnelle Excès de prise de poids Auteur, nombre de femmes incluses Groupe Contrôle Groupe Intervention Groupe Contrôle

  

					Groupe
					Intervention
	Wolff, n = 50	13,3	6,6*		
	Guelinckx, n = 130	10,6	9,8	48,4 %	40,5 %
	Nascimento, n = 82	7,7	8,2	57,2 %	47,5 %
	Quinlivan, n = 123	13,8	7		
	Hui, n = 190	13,2	14,1	48 %	36 %
	Vinter, n = 304	8,6	7,0*	47 %	35 %
	Phelan, n = 401	15,1	14,7	38,9 %	33,3 %
	Renaut, n = 283	10,9	8,6*	62,4 %	45 %
	Méta-analyse	-1,42 (-1,89 à -0,95)	0,85 (0,68 à 1,1)