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Plus de 8 millions de Francais en situation d’obésité I I

Evolution de la prévalence de l'obésité, en %
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Deéfinition de Uobésité

IMC = Indice de Masse Corporelle

OBESITE - poids en kilos
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(modérée/commune) (sévere)
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Obesite
Complications

Maladies pulmonaires;
Apnées du sommeil

Syndrome
d’hypoventilation

Hypertension
intercranienne

Attaque
Cataractes

Maladies
pronariennes

de vésicule
biliaire

Anomalies :
gynécologigues :—
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Régles anormales : N\ Cancers :
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Stérilité | colon, oesophage,

ncréas
Pein. prostate

Phiébite

Consequences de l'obésite

Diminution de la qualité de vie
Géne dans la vie quotidienne
Stigmatisation

Moins bonne espérance de vie
Moins bonne espérance de vie en
bonne santé
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Indications et contre-indications
a la chirurgie bariatrique HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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IMC > 40 HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

IMC > 35 avec comorbidités _—
e HTA * SOPK

* Diabéte de Type 2 * Infertilité avec projet PMA*

e SAOS (IAH>15/h) * Insuffisance renale chronique*

* Lombalgies, gonarthrose,
coxarthrose *

e Asthme sévere*
e Dyslipidémie (hyper TG >5g/L)
* Stéatose héepatique/NASH

 Incontinence urinaire*
« Eventration
* HTIC idiopathique*

* Apres avis ou sur demande du spécialiste . ations HAS faurier 2024
ecommandations évrier
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IMC > 40 ou IMC > 35 avec comorbidites HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

IMC > 30 avec diabete difficile a equilibrer _—

« lorsque les objectifs glycémiques individualisés ne sont pas atteints, malgré une
prise en charge médicale, notamment diabétologique et nutritionnelle, incluant
aussi une activité physique adaptée, bien conduite, selon les recommandations de

bonne pratique actuelle, pendant au moins 12 mois »

« la décision est prise avec le patient et apres discussion en réunion de

] [ [ [ [ ] L] ] V 4 )
concertation pluridisciplinaire incluant un diabétologue » . . .5
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IMC > 40 ou IMC > 35 avec comorbidités HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

IMC > 30 avec diabete difficile a equilibrer _—

v'Echec d’un traitement médical bien conduit 6-12 mois

v'Prise en charge pluridisciplinaire
v'Risque opératoire acceptable

v Aprés information compléte écrite et orale

v’ avantages, risques et inconvénients de la chirurgie
v'nécessité d’une modification du comportement alimentaire et de suivi a vie

Recommandations HAS février 2024

Webinaire

%& Enjeux de la chirurgie bariatrique en périnatalité ‘a
> Jeudi 28 Mars 2024 + 12h00 & 14h00 & sfmp




Contre-indications HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

———/

* Troubles psychiatriques non stabilises

* Incapacité a un suivi médical prolonge
* Addiction alcool/drogues/meédicaments
* TCA nonrésolus*

e Cirrhose Child B/C
e Cancer en cours de traitement*

* Cl temporaires Recommandations HAS février 2024
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Parcours pré-opératoire
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6 mois minimum H A S
A

1. Bilan des complications: en HDJ et en externe HAUTE AUTORITE DE SANT
M Bilan Bilan pulmonaire
cardiovasculaire Recherche apnées du sommeil,
Echographie, scanner EFR, tabac
Bilan métabolique Bilan digestif
6 Diabete, carences vitamioniques, E

echographie, fibroscopie,

anemie... recherche Helicobacter pylori
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6 Mmois minimum H A S
A

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2. Evaluation psychologique et accompagnement

* Recherche fragilités / pathologies
=> psychiatre si besoin
e Retentissement de l'obésité
* Préparation aux changements post-opératoires
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6 Mois minimum H A S
A

HAUTE AUTORITE DE SANTE

3. Education préopératoire

GLUCIDE —/ALimiter la consommation

~

LIPIDE Matiéres grasses ., Limiterla consommation

Evaluation nutritionnelle :
histoire du poids, quantification des apports

Au moins 5 fois par jour Apprentissages
s REEQUIliIbration alimentaire, modifications des habitudes

4 ateliers: repas, « pleine conscience », info chirurgie, pré-op
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3. Education préopératoire

Activité physique
Evaluation
Activité physique adaptée

Arrét du tabac

6 Mois minimum

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

vk une
otadion. de Aller
T au haval]
plus bot R cu.al!u
“':?b“ 3 o
a
®V€> min ﬁ Joade

ASTUCES ‘ g Cicin o

my aller progressivement e Mm o

= compter mes pas avec un podométre (u
ou un tracker d’activité
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6 mois minimum HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

y 4 ° V4
RC P O b e s It e (réunion de concertation pluridisciplinaire) ‘

- Composée d’endocrinologues, chirurgiens bariatriques, psychologues,
diététiciennes, enseignants en APA, infirmieres, coordinatrice...

- Discussion de tous les dossiers

- Coordonne la prise en charge médicale, sociale et psychologique.

- Met en place le suivi diététique et médical avant et apres la chirurgie.

Obligatoire pour tous les centres
Entente préalable de la sécurité sociale
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Types de chirurgie
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HAS

HAUTE P.UTURITE DE SAMNTE
Procédures restrictives

Procédures mixtes (restrictives +
malabsorptives)
la gasirectomie longitudinale) Technique du
(ou gasirectomie en manchon ou sleeve gasirectomy)

Technique de

bypass gastrique)

(ou court-circuit gastrique)

cesophage

cesophage

poche gastrique
estomac restant (1/3)

agrafes
estomac ne recevant plus les aliments
estomac réséque (2/3)

= continue de sécréter des enzymes
digestives et de I'acide

duodénum (intestin gréle)

portion d'intestin gréle (jéjunum)
. ) . raccordée a la poche gastrique
portion d'intestin gréle (duodénum) o anse alimentaire
sectionnée = anse biliopancréatique

raccordement entre I'anse biliaire

et I'anse alimentaire

> les aliments rencontrent les
sécrétions digestives
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Sleeve Gastrectomy (Gastrectomie en manchon / longitudinale)

Procédure la plus utilisée en France

Principe: o
Nombre de sleeve

Section verticale de 'estomac et agrafage (en milliers)

Retrait du reste de ’estomac (irréversible)

1. Action restrictive : volume 100ml 10
réduction des apports alimentaires .
satiété précoce

Durée <2h 2. Action métabolique
diminution appétit,
amélioration co-morbidités
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Nombre de Bypass
(en milliers)

Bypass gastrique (court-circuit gastrique) )
durée 3 heures !
1. ACtion reStriCtive 02006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
poche gastrique de 50-100 ml
, i | 3. Action métabolique
2. Action malabsorptive | —
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Parcours post-operatoire
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Vitamines des la sortie

Gastric by pass : traitement obligatoire a vie

Azinc 2/j non remboursé,

tardyféron 80 mg 1a 2 cp/j,
cacit D3 2 /j;
vitamine B12 1 amp a boire /15 j ou inj IM tous les 3 mois 1¢'¢ année puis / 6 mois

* Sleeve gastrectomy: traitement obligatoire la 1° année au moins

Azinc 2/j non remboursé,

tardyferon B9 1/j,

uvédose 1 amp/mois,

vitamine B12 1 amp/15j

Adaptation ensuite selon les résultats des bilans de contréle
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Suivi post-opératoire avie

» Pour améliorer les résultats de la chirurgie:

* lere-2°M¢ gnnée: amaigrissement dans de bonnes conditions
e Surle longterme: pour éviter la reprise de poids

e Suivre lamélioration des complications de Uobésité (HTA, diabete, SAS...)

» A cause du risque important de carences nutritionnelles conséquences

potentiellement graves (anémie, troubles neurologiques, ostéoporose...)

» Tous les 3 mois puis tous les 6 mois puis tous les ans et tous les 5 ans
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Spécificités chez la femme en
age de procreer
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Contraception, grossesse

contraception efficace avant la chirurgie: implant ou stérilet en cas de gastric
bypass (risque de migration du stérilet apres amaigrissement)

Dosage B-HCG 48h avant chirurgie

programmer la grossesse avec son endocrino + gynéco pas avant 12 mois
post-opératoire

Atelier dédié « grossesse apres chirurgie bariatrique » pendant 2¢ année de
suivi
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Risques de la grossesse

Carences

Complications: hernie interne +++: dl abdo pendant grossesse =
appel chirurgien

Grossesse apres chirugie bariatrigue = potentiellement a risque.
Suivi rapproché pluriprofessionnel
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Sleeve Gastrectomy (Gastrectomie en manchon / longitudinale)

Efficace a court terme

Bonne indication : gros mangeur (hyperphage)
Acceptation facile par les patients : faibles risques, peu de
contraintes

Complication grave = fistule

Risque de reprise de poids (grignotage sucré++): suivi ++
Reflux gastro-oesophagien a distance

Chirurgie récente: peu d’études apres 10 ans
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Bypass gastrique (court-circuit gastrique)

Technique de référence
Efficace court et long terme sur poids et co-morbidités
Bonne indication pour les grignoteurs

Morbidité et mortalité plus importante
Supplémentation a vie (observance, colt): suivi++++++
Estomac exclu

Diarrhée/ Dumping/ Hernie interne / Ulcere...
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