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CHIRURGIE BARIATRIQUE



SANTÉPOUR Chirurgiede l' obésité

L ' alternative
«By-Doss
Le surpoids et l ' obésité représentent le 5ème facteur
de risque de décès. En France, on estime à près de
7 millions le nombre de personnes obèses. Grâce à
la chirurgie bariatrique, on diminue déjà de 40%% le
taux de mortalité en réduisant un grand nombre de
maladies . Un point s' impose.

Lépidémie

serépanddanslemonde.
En France, 16%% de la population
estobèse. À l '

originede
stigmatisationet de discriminationsociale, l '

obésitéaltère la qualité de vie et a des

conséquencesdramatiquessur lasanté:
diabète, maladiescardiovasculaireset

respiratoires,hypertension...

Unesolution : la
chirurgie bariatrique
Grâceà lachirurgiebariatrique,on
diminuedéjàde 40%% le tauxde mortalitéen
réduisantun grandnombredemaladies.
Cettechirurgieconnait un essor
importantavec plus de 40000 interventions
dont 80%%sontdes femmes.
La réussited' unebonnechirurgieréside

dansl '

accompagnementdupatient pré,

per et postopération. C' est cequenous
ont expliquéles docteursSylvie
Guérouit(chirurgien)et Corinne
Chicheportiche(nutritionniste)qui souhaitent
mettreenavant,enplusdeleurapproche
pluridisciplinaire, la techniquedu «
bypassomega Cettenouvellevariante,
plusrécente,présenteledoubleavantage
d' avoirune seulesuturede l ' intestinau
lieudedeuxréduisantainsiles
complicationspost-opératoires.

Detrès bons résultats
Lachirurgie de l ' obésitéest de plus en
plus pratiquéeen France. Les femmes
enbénéficientbienplusqueleshommes
puisqu' elles représentent 80 %% des

ego»

Profil état de santé
D '

après les résultatsde l ' étude
« Habitudesde vie et surpoids
d'

Opinion Way, 30%% des
Français sont en surpolds et
16%% obèses. L' obésité touche
davantage les inactifs (20%%) ,
les 50-64 ans (21%%) . Lesplus
épargnés sont lesjeunes ( 18-24
ans 9%%) et les CSP (9%%) .

40 000 patients. Ces
en moyenne initiés à l '

âge de 39 ans
et doivent répondreà des indications
précises: IMC> 40kg/M2ou IMCentre
35et 40kg/M2associésà aumoinsdeux

traitements sont
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Lorsquetout a échouépour combattre
l' obésité, la chirurgie bariatrique (
bypass, sleeve gastrectomieou anneau
gastrique)intervientcommeLAsolution
de la dernièrechancequi va permettre
une pertede l ' excèsde poidspérenne,
une diminution des co-morbidités, un
allongementde l '

espérancedevie, une
améliorationde la qualité de vie
physiqueetsociale.

A ces titres, la chirurgiebariatriqueest
unechirurgiepronostiqueet non

esthétique. D' ailleurs en 2007, la première
grandeétude de référence(SOSStudy)
a démontréque 7 ansaprèsun by-pass
gastrique, onconstatait:
Uneréductionde 40%%de la mortalité
globale,
Uneréductiondesurvenuedu diabète
de 92%%,
Uneréductiondu risque
cardio-vasculairede56%%,
Uneréductionde développementdu
SASde 95%%.

Lesprincipales
techniques
On distingue 3 techniques
principalement:
L' anneau gastrique est la plus

ancienneet s' est avéréedécevanteen
termededurabilitéde laperte depoids.
Cependant, d' autrestechniquescomme
le by-passet sa variantele mini-by-pass
maisaussi la sleeve Gastrectomiese
sont développées. Elle garde certaines
indicationsnotammentchezl ' adolescent
oudanscertainstypesd'

hyperphagie.

La sleeve gastrectomie est

aujourd
' hui la plus utilisée en France

(25 000 interventions en 2013). Elle
consiste à enlever une grande partie
de l ' estomac(la grandecourbure) en
pratiquantune incisionverticale et
permetainsi de réduiredrastiquementles
volumesalimentairesenprovoquantune
satiététrèsprécoce.

Leby-pass est une technique qui
consisteà ne conserver qu' une petite
poche gastrique, qui est directement
reliéeaujéjunum, la deuxièmepartiede
l ' intestingrêle. Leschirurgiensmettent
ainsihors circuit une partiede l ' intestin

grêle impliquéedans l'

absorption des
nutriments. Les mécanismesde perte
depoidsdanslesby-passsontdoubles:
réduction du volume gastrique
provoquantune satiété précoceet mise en

placed' unemalabsorption.

Lesavantagesdu
by-passomega

Le by-pass est considéré comme la
techniquede référencede la chirurgie
bariatrique Gold standard»). Le

bypassoméga(ou mini by-pass)est une
varianteduby-pass RouxenYGastric
Cettetechniqueplus récenteest moins
connuemaisprésentele doubleavantage
d' avoiruneseuleanastomose(suture)de
l ' intestinau lieude deuxpour le by-pass
gastriqueréduisantle risquede
complicationspostopératoiremaisaussid' être
réversible. L'

engouementrécent autour
decettechirurgienedoit pasfaireoublier
lesconditionsincontournablesde lamise
en oeuvre de ce type de chirurgie. Elle
est réservéeaux obésitésmassivesou
sévèresaprèséchecdesthérapeutiques
conventionnelles(notammentlesrégimes
amincissants)sur labased ' unconsensus
multidisciplinairequicomprendungrand
nombredespécialistesquiontchacunun
rôlebiendéterminé.

En effet, pourquecesopérationssoient
un vrai succès, il faut bien s' y préparer
enamontet bénéficierd' unsuivi,après!
Carlesrisquesmêmesi ilssontminimes
sont représentéspar les carenceset la
dénutrition et leurs cortèges de com-

Les dangers
de l ' obésité
Lesurpoidset l ' obésitéreprésentent
le 5ème facteurde risquededécès
au niveaumondialet au
minimum 2,8 millionsde victimes
chaqueannée.

Lespérancedevie estdiminuéede
7,1 anschez lesfemmes et de5,8
ans chez leshommesde 40 ans.

Lerisquede développerune

hypertensionartérielleestmultiplié
par 4.

Lerisquede développerun diabète
est multipliépar 8.

Lescomplicationsrespiratoiressont

importantes(insuffisancerespiratoire
dite restrictive)maisaussi

majorationdu risquede développer
un syndromed '

apnéedu sommeil
(SAS). Ainsi, 70%% despatients
porteursd' un SASsontdesobèses.

Lesurpoidset l ' obésitésont

responsablesde3,6%% denouveaux
cas de cancersdesadultes.

Lerisquede souffrird' arthroseest
multiplié par 5.

Lerisquededévelopperune

dépressionestmultipliépar 1,8.

plications. Le rôle du médecinva donc
bienau-delàde lasatisfactiondu résultat
obtenu. Il veille à ce que le patient ne

présenteaucunsignecliniqueou
biologiquededénutritionoudecarence, qu'

il

mangeéquilibré, qu'
il soit respectueux

-de ses signaux physiologiques(faim,
satiété), qu'

il pratique du sport et que
ses résultats d'

analyse soient
satisfaisants.
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