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Quandni lecorps,
ni lavolonténe
parviennentplusà
contenirl' obésitéet
quelesrégimesà
répétitionontfini
pardérégler
le métabolisme,
lachirurgieconstitue
souventlasolution
de ladernière
chance. Par Melvin Knight
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Lesmiraclesde la chirurgie/

Anneau
ou bypass

gastrique, sleeve
gastrectomie.. . La chirurgie

bariatrique connaît un réel
essordepuisquelquesannées.
Pour les 15%% de Français
adultes qui souffrent d '

obésité, elle concrétisel '

espoir de
mener ànouveauune vie
normale.« C' estunevraie
renaissance, clame Sylvie , 51 ans,
managerdansun supermarché
de la région parisienne. J' ai
été opérée il y a neuf mois
et

j'
ai déjà perdu

quarantehuitkilos ! Alors que j' avais
passé la barre de la centaine,
je peux désormaisentrer dans

n' importe quelle boutique
pour essayer unpantalon en
taille 40. »

Laseulealternative
unefois que tout a échoué
Une période de souffrance
précèdeen général la décision
d' avoirrecoursàlachirurgie. «Les
patientsont enchaînélesrégimes
et déréglé leur métabolisme à
force defaire duyo-yo », indique
le docteur Corinne
Chicheportiche, médecin nutritionniste en
cabinet à Paris. La plupart ont
tout tenté pour maigrir,
développantdes troubles du
comportementalimentaire et prenantdes
risquespourleur santé. «J' ai
souffertdecalculs rénauxà causedu

régimeDukanet dûannuler mes
vacancesà la dernièreminute»,
se souvient amèrement Sylvie.
Puis un jour, voyant l ' une de ses
clientes totalementtransformée,
elle se renseigneauprès de son
médecin. «Il arrive un tempsoù
perdre unecinquantainedekilos
par la seuleforce desavolontéest
totalementimpossible», constate
le docteurSylvieGueroult,
chirurgienàla clinique
Geoffroy-SaintHilaireàParis.L '

opérationdevient
alors nécessaire.

Unamaigrissementspectaculairesur un an
« Une fois l '

opération réalisée, mycoses. Là encore, l ' interven
l '

amaigrissements' étaledefaçon
progressive sur environ douze
mois», fait savoirle Dr Gueroult.
A l ' issue de cette période, on
peut éventuellementpasserpar la
chirurgie plastiquepour enlever
les excèsde peau, qui favorisent
lesfrottementset l '

apparitionde

tion peutêtreentièrementpriseen
chargepar l ' Assurancemaladie.
Le patientbénéficie par ailleurs
d' un suivipsychologiqueet
nutritionnelcomplet, avecplusieurs
rendez-vouspostopératoiresdans
la premièreannée. Puisun
entretienparan,tout le restedesavie.

«L ' histoiren' estjamais totalement
finie, assureleDr Chicheportiche.
Il faut modifier enprofondeur le
comportementalimentaire,
expliquerà la personne qu' elle peut
mangerdetoutetdansquelles
proportions. Et surtout

qu'
elle doit

manger! Le tempsde la
culpabilité, c' estterminé.»

Descritèresprécis
pour enbéneficier
Pour obtenir un remboursementà
100%%, il faut présenternotamment
un indicedemassecorporelle(IMC)
au-dessusde40,ousupérieurà35et
accompagnéd ' aumoins deux
problèmesdesanté directement liés à
l ' obésité(diabète, hypertension.. .).
«Mes bilanssanguinsétaientbons,
serappelle Sylvie. Mais j' étais très
essouffléeetje commençaisàfaire
de l '

apnée du sommeil.» Suivent
denombreux entretiensavecdivers
spécialistes,dont uncardiologue, un
pneumologue,unendocrinologueou
encore un psychologue. Objectif :
vérifier l ' absencede pathologie à
l '

origine de l ' obésité qui pourrait
êtrerésolue, maisaussi s' assurerque
le sujet neprésenteaucune
contreindicationphysiqueoupsychiquequi
pourrait poserproblèmeparla suite.

Merci auxdocteurs
CorinneChicheportiche,
médecinnutritionniste,
et SylvieGueroult, chirurgienne.
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40000
interventionspar an

Deplusenpluspratiquéeen
France, lachirurgiebariatrique
donned' excellentsrésultatsqui
perdurentengénéraltoutelavie.
Lesfemmesreprésentent80%%
despatientsopérés,trèsloin

devantleshommes.
InfossurChirurgie-coelioscopie.fr

et
Dr-chicheportiche-ayachenutrition.fr

Unemeilleure
espérancedevie à
Dansl ' immensemajoritédescas,
lespatientsstabilisentleur poids
et voient leur santé s' améliorer.
Car passéun certain stade, les
kilos accumulésdeviennentnotre
pire ennemi. En cas d ' obésité,
le risque de souffrir d ' arthrose
est multiplié par cinq, celui de
développer un diabète par huit
et celui de faire une dépression
presque par deux. Nous avons
par ailleurs quatre fois plus de
«chance» de pâtir d '

hypertensionartérielle. «Sans oublier

la clé
des complications respiratoires
importanteset l ' apparition plus
fréquente de cancers
gynécologiques», précisele Dr Gueroult.
De quoi réduire l '

espérancede
vie d ' environ septanschezune
femme de40 ans.Autrementdit,
pas d' hésitation possible. « J' ai
retrouvé davantage d '

énergie,
sansressentiraucunefrustration,
affirme Sylvie. Faites confiance
à votre médecin, n' écoutezque
lui et restez optimiste. C' est la
clé du succès! »

Les trois techniques d ' intervention
chirurgicale possibles

Quelle
que soit l '

option
choisie, l '

objectif
reste le même: réduire
lataille de l ' estomac
pourobtenir plus rapidement
unesensation desatiété
et diminuer lesapports
ennourriture. Danstous
les cas, ce sont lesmédecins
qui décideront ensemble
de la méthode la mieux
adaptéeà chaque patient.
4 L' anneau gastrique ,
la plus ancienne
C' est aussi la moins radicale.
Elleconsiste à passer
unanneauen silicone
autour de l ' estomac,
que les médecinspeuvent
resserrerou desserrer
aubesoin. Ce n' est pas
la plus performantesur
le longterme,car elle peut
favoriser le grignotage.
Mais c' est la plus appropriée
danscertains cas,
commepar exemple
avec les adolescents.

4 La sleeve
gastrectomie , la plus
utilisée en France.
On élimineunegrandepartie
de l ' estomac, ce qui a pour
effet de réduiredrastiquement
les volumesalimentaires
absorbés, tout en provoquant
unesatiété trèsprécoce.
Inconvénientpar rapport
à l ' anneaugastrique:
l '

opérationest irréversible.
4 Le bypass ,
la plus récente
Cettedernièretechnique
est unesorte de«sleeve
gastrectomieaméliorée».
Elleconsistenon seulement
à raccourcirchirurgicalement
l ' estomac, maisaussi à
courtcircuiterle petit intestinen
pratiquant unedérivation.
Lesalimentset tout ce

qu'
ils

contiennentsontalors moins
bienabsorbéspar l '

organisme,
qui ne lesassimileplus
dans lesmêmesproportions
et stabilisesonpoids.
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