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par la fusion avec comblement oral continu. Cet état laisse rapide-
ment la place a une discontinuité ou I'oralité a une place centrale
dans cette dynamique, de la fusion au lachage, bébé nourri, bébé
gavé, bébé qui attend, bébé baillonné par la tétine mais rarement
dans le regard et dans la sécurité. Ces interactions sont celles qui
caractérisent la négligence et sont entourées de multiples et subtils
dysfonctionnements. Nous exposerons ces caractéristiques parti-
culiéres a ces familles et les effets sur le développement de ces
enfants.
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La nature exacte des liens étiopathogéniques entre les Troubles des
Conduites Alimentaires (TCA) et I'Infertilité est encore non complé-
tement élucidée, alors que les liens entre anomalies pondérales
et fertilité sont établis de longue date. Les déterminants biolo-
giques incriminés seraient la proportion de masse graisseuse, la
dépense énergétique qui influenceraient divers médiateurs comme
la leptine. Cependant I'infertilité constitue un symptéme des TCA
dont I'abord thérapeutique actuel pourrait engendrer une morbi-
dité non négligeable, inhérente aux parcours d’AMP mais aussi liée
aux TCA en période périnatale. La prise en charge psychiatrique
du comportement alimentaire permettrait pourtant pour nombres
d’entre elles d’éviter ce parcours. La complexité des liens entre
TCA et infertilité nécessite une approche non uniciste, du fait d'un
lien de causalité non linéaire. Nous proposons donc une lecture
compréhensive du lien de causalité circulaire au regard des don-
nées actuelles de la littérature internationale concernant ce sujet
et questionnons la prévalence des TCA au sein de la population de
femmes infertiles ayant recours a ’AMP. En effet, trés peu d’études
sont dévolues a la détermination de la prévalence des TCA dans la
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population de femmes infertiles ayant recours a '’AMP ont été réa-
lisées ; malgré tout, les données de la littérature suggérent que,
au-dela des catégories diagnostiques des TCA, le comportement
alimentaire des femmes infertiles est plus souvent perturbé qu’en
population générale. La détection des TCA en période-périnatale est
un enjeu déterminant pour le déroulement de la démarche d’AMP,
de la grossesse et la rencontre mére-enfant.
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Le suivi obstétrical des patientes enceintes doit toujours étre
accompagné d'une vigilance particuliére du contexte psycholo-
gique associé, qui, dans cette période de plus grande vulnérabilité
peut avoir des conséquences délétéres sur la femme et sur 'enfant
a venir.

Ainsi, le contrdle de la prise de poids au cours de la grossesse a
ses effets pervers. S’il estimportant de s’assurer d’'une alimentation
équilibrée pendant cette période, les recommandations ne tiennent
pas toujours compte du I'état psychologique sous-jacent. Un phé-
nomeéne paradoxal et alarmant commence a poindre, I'image de
la jeune femme filiforme, radieuse et enceinte s’impose dans tous
les médias, alors que le surpoids est pisté, blamé enfermant par-
fois les femmes dans une culpabilité destructrice. Le déroulement
de leur grossesse et le devenir de la relation avec leur bébé est
pourtant en jeu dans toutes ces situations. Des études ont montré
le risque de complications médicales, obstétricales et néonatales
encourues, mais les difficultés relationnelles entre la mére et son
bébé et les éventuels effets sur I'alimentation de I’enfant restent
beaucoup moins explorés. Nous proposons ici une réflexion autour
d’une étude mise en place au sein de la filiére de psychiatrie périna-
tale de Limoges. Elle a été réalisée sur 2 ans et a bénéficié du soutien
de la Fondation de France dans le cadre d’'un programme santé des
jeunes 2010 : «soigner les conduites anorexiques et boulimiques ».
Trente-deux meéres et 22 bébés ont été suivis.

Nous discutons les modalités d’orientation et d’accompagnement
de ces situations, la spécificité de la clinique repérée et les dys-
fonctionnements relationnels retrouvés. La question de la prise en
charge se pose et se confronte a I'acceptation des soins par la mére.
L’évaluation des capacités maternelles a mobiliser un changement
dans leur comportement pathologique est important, elle va guider
notre attitude et I'implication qu'il faudra demander a I’entourage.
Mots clés  Troubles des Conduites Alimentaires ; Grossesse ;
Nourrisson ; Interactions
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