obésit¢, Chirurgie bariatrique

e|ndications a

PATIENT EN DEMANDE DE
CHIRURGIE BARIATRIQUE au cabinet

de Médecine Générale

eContre indications

Q IMC>2 40 kg/m?
IMC compris entre 35 et 40 kg/m? ASSOCIE a une
comorbidité pour laquelle la perte de poids induite

chirurgicalement devrait améliorer la pathologie :
troubles métaboliques : diabéte, dyslipidémies...
maladies cardiorespiratoires
atteintes articulaires évoluées

QO Absence de suivi d'au moins 6 mois.
QO Participation impossible a un suivi médical prolongé.
QO Troubles psychiatriques non stabilisés

0 Dépendance aux drogues, a |'alcool.
0 Mauvais pronostic vital a court et moyen terme.

Patient adressé en consultation dés que

possible a un médecin expérimenté dans

la prise en charge chirurgicale de I'obésité

{endocrinologue, médecin nutritionniste,
interniste)

Echanges permanents entre
équipe pluridisciplinaire et
médecin traitant durant tout
le long de la prise en charge

Différentes techniques

pluridisciplinaire (chirurgien, médecin

* INFORMATIONS au patient
* Bilan préopératoire

Décision en réunion de concertation

spécialiste de I'obésité, diététicien,
psychiatre ou psychologue)

Suivi a vie par I'équipe
pluridisciplinaire et par
le médecin traitant

Q Troubles du comportement alimentaire sévéres non stabilisés.

Chirurgie

Prise en charge non
chirurgicale en cas
de contre
indication

By Pass Gastrique

Sleeve Gastrectomy (SG)

Oesophage
Tube gastrique
—>
-
-
—>

9

Ablation de plus de 2/3 de I’estomac

Agrafes

Estomac ne recevant plus les

aliments Portion d’intestin

- Continue de secréter des gréle (j&junum)

enzymes digestives et de raccordée é' la

I'acide poche gastrique
- Anse

Portion d'intestin gréle alimentaire

(iéjunum) sectionnée

-> Anse biliopancréatique

Raccordement entre |'anse
biliaire et I'anse alimentaire

= Les

les sécrétions digestives

aliments rencontrent

Une forte perte de poids initiale puis un risque modéré de reprise de poids

Anneau gastrique ajustable

Poche gastrique

Anneau gastrique

Canal bilaire commun

Boitier sous-cutané

abdominal

Variation de poids (%)

Contréle

Anneau gastrique

Gastroplastie verticale
calibrée

Bypass

Années de suivi

Des risques de complications

Complications liées au montage chirurgical : fuite, reflux, glissement d’un anneau,
hémorragies, ulcéres, sténose médio-gastrique, occlusion

Carences nutritionnelles, Dumping Syndrome

Mortalité liée a I'intervention 0,1% (anneau), 0,2% (SG), 0,5 %(ByPass)

Dans tous les cas, un suivi a VIE !

IMC : Indice de Masse Corporelle
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