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INFORMAT ION SUR LA CHIRURGIE DE L'OBESITE 

 

Le but de votre consultation es t de trouver une solution à votre excès  de poids . Plus ieurs  s olutions  chirurg icales  s ont
pos s ibles . Avant toute chirurg ie, il es t néces saire de réalis er une préparation sur 6  mois  permettant : 
1/ de vérifier ou confirmer que vous  puis s iez  bénéficier d'un traitement chirurg ical (la chirurg ie ne s 'adres se en effet qu'à
certains  patients )
2/ de définir au terme de cette préparation et du bilan pré-opératoire quelle es t la chirurg ie la plus  appropriée à votre cas .
             
Quelles sont  les conséquences de l’obésit é ?
De nombreuses  affections  s ont liées  à l’obés ité : hypertens ion artérielle, diabète, arthrose précoce, complications  articulaires
et/ou respiratoires , certains  cancers , troubles  hormonaux.
Ces  complications  s ont en général agg ravées  par l’obés ité.
Par ailleurs , l’obés ité entraîne de nombreux troubles  ps ycholog iques  (regard des  autres , difficulté dans  les  transports ,
diminution de l’es time de soi) pouvant aller jusqu’à la dépres s ion.
             
Définit ion de l’obésit é
L’obés ité es t définie par l’IMC (Indice de Mas se Corporelle) s elon la formule :
IMC = Poids  (Kg ) / Taille ( m au carré)
Par exemple : vous  pesez  100 Kg  pour 1m55 : IMC = 100/ (1,55X1,55) = 41, 6
Votre obés ité es t dite morbide car elle diminue votre espérance de vie et entraîne un ris que élevé de complications .
             
Pouvez-vous bénéficier de cet te chirurg ie ? 
Plus ieurs  conditions  doivent être réunies  :
Avoir un IMC > 40 ou entre 35 et 40 avec une complication g rave de l’obés ité
Avoir échoué à des  tentatives  de rég ime sérieuses
Ne pas  avoir de contre-indication à la chirurg ie, qui s eront évaluées  pendant le bilan pré-opératoire
S’engager à observer le s uivi proposé par l’équipe
             
Le t rait ement  chirurg ical
De nombreuses  interventions  ont été décrites  pour traiter l'obés ité. Certaines  ont été arrêtées , en rais on de leurs  ris ques
trop importants  ou de leur inefficacité à long  terme.

 
 Rest rict ives Malabsorpt ives

Act ion
Diminue la quantité d’aliments  absorbés

Empêche l’absorption des  aliments  par
l’intes tin

Exemple
Anneau gas trique ajus table

Gas troplas tie verticale calibrée
Sleeve gas trectomie

By pas s  gas trique (oméga ou Y)
Switch duodénal

Intervention de Scopinaro

 
T outes ces intervent ions, sauf réserves, peuvent  êt re réalisées par coelioscopie c’est -à-dire avec des pet it s orifices.
             
Les risques d’une intervent ion chirurg icale : 
Toute intervention chirurg icale comporte des  ris ques  : infection, phlébite, embolie pulmonaire, hémorrag ie… Ceux-ci res tent
exceptionnels , mais  impliquent une surveillance. Néanmoins , ils  s ont variables  s uivant le type d’intervention, votre état de
s anté et  restent  inférieurs aux risques propres de l’obésit é si elle n’est  pas t rait ée. Lors  de la consultation, ces  ris ques
seront évoqués . N’hés itez  pas  à poser des  ques tions , tous  les  médecins  que vous  rencontrerez  se feront un plais ir d’y
répondre.
             
Le suivi après l’intervent ion : 
Un prog ramme de suivi es t établi en fonction de votre intervention  et vous  es t proposé lors  de votre s ortie.
Nous  vous  recommandons  de le s uivre s crupuleusement afin d’améliorer vos  chances  de réus s ite.
Des  réunions  de concertations  s ont organisées  au sein de l’équipe pour améliorer le s uivi des  patients  et les  s ecrétaires  s ont
à votre dispos ition pour répondre à vos  ques tions .
Nous  utilis ons  Followsurg  pour vous  aider à s tructurer votre préparation et votre suivi.
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AVANTAGES ET  INCONVÉNIENTS DES DIFFÉRENTES PROCÉDURES

ANNEAU GAST RIQUE AJUST ABLE 
Intervention proposée en première intention car la moins  ris quée, res te
révers ible, avec taux de complications  faible qui cons is te à réalis er un
petit es tomac en mettant un anneau rég lable en haut de celui-ci.
Hospitalis ation : ambulatoire (entrée le matin, s ortie le s oir même) ou
une nuit à la clinique
Durée de l' intervention : 10 – 15 minutes
Implique une surveillance et un suivi par l’équipe multi dis ciplinaire
(infirmière, nutritionnis te, diététicienne, ps ychologue) avec ajus tements
de l’anneau sous  contrôle radiolog ique.
Perte de poids  es comptée : 50 à 70%  de l’excès  de poids
Risques  pos topératoires  précoces  exceptionnels  : plaie es tomac,
s ténose inflammatoire avec difficultés  pour manger pouvant entrainer
l'ablation de l'anneau
Risques  pos t-opératoires  à long  terme : blocages  alimentaires ,
g lis s ement de l'anneau en cas  de vomis sements  répétés , éros ion de
l'es tomac, dilatation de l'oesophage, reflux, infection pulmonaire, repris e
de poids

 

                    

BY-PASS  GAST RIQUE EN OMEGA ou Y 
Intervention irrévers ible, proposée en seconde intention ou en première
intention dans  des  cas  particuliers . 
Elle cons is te à réalis er une petite poche gas trique sur lequel es t
branché l' intes tin, réalis ant un court-circuit d'où une maldiges tion,
néces s itant une pris e de suppléments  vitaminiques  à vie (2 comprimés
par jour), et une surveillance avec un nutritionnis te pour détecter les
carences  en vitamines  et protéines .
Dans  la plupart des  cas , un bypas s  en oméga (ou mini-bypas s ) es t
proposé. Il s 'ag it d'un court circuit gas trique comportant une seule
suture entre l'es tomac et l' intes tin; à la différence du bypas s  en Y qui lui
comporte deux sutures , l'une entre es tomac et intes tin et une seconde
entre anse biliaire et alimentaire. 
Le bypas s  en oméga es t préféré au bypas s  en Y : 
1/ en rais on de s a plus  g rande efficacité sur la perte de poids  à long
terme 
2/ en rais on du ris que pos topératoire moins  élevé en terme de
complications  précoces  (fis tule et hémorrag ie) et tardives  (occlus ion) 
Risques  opératoires  précoces  : fuite = fis tule ou hémorrag ie sur la s uture
(0,7 %  des  cas ).
Risques  pos t-opératoires  à long  terme : carences , ulcère à l'es tomac
(néces s ité d'un sevrage tabag ique à vie), reflux biliaire invalidant rare
(1%)
Hospitalis ation : ambulatoire (entrée le matin, s ortie le s oir même) ou
une nuit à la clinique
Durée de l' intervention : 40 min
Perte de poids  plus  rapide : 70 %  de l'excès  de poids

 

 

SLEEVE GAST RECT OMIE 
Intervention res trictive enlevant les  deux tiers  de l’es tomac.
Risques  pos t-opératoires  précoces   : hémorrag ie, fis tule  avec en cas  de
fis tule néces s ité d'une pris e en charge spécialis ée avec nutrition
artificielle le temps  de la cicatris ation minimum 4 à 6 s emaines ,
thrombose de la veine porte (caillot dans  une veine ramenant le s ang  au
foie, révélé par douleurs  abdominales , traité par anticoagulant)
Risques  pos t-opératoires  à long  terme : carences , reflux avec
conséquences  potentielles  s ur le bas  de l'oesophage (indication de
surveillance par endoscopies  régulières ), repris e de poids
Amaig ris sement rapide mais  ris que de repris e de poids  à moyen et long
terme
Hospitalis ation : ambulatoire (entrée le matin, s ortie le s oir même) ou
une nuit à la clinique
Durée opératoire : 20-30 minutes

 

Téléchargez l'application

FollowSurg pour le suivi :

followsurg.com

 

Lors de votre sortie; dans certains cas,

pour votre retour à domicile, vous pourrez

bénéficier d'une surveillance connectée : 

maela.fr                                                   

Téléchargez

l'application

Followcoach pour

l'activité physique

adaptée             
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