
Dr Marie-Claude Brindisi
CHU Dijon, Centre Spécialisé de l’Obésité

Médecin référent du Plan Obésité Bourgogne

Printemps Médical de Bourgogne, Mars 2014

Chirurgie de l’ob ésité
Les recommandations 

de la Haute Autorité de Santé (HAS)



www.has-sante.fr



Indications

• IMC ≥ 40 kg/m²

• IMC ≥ 35 kg/m² associé à au moins une comorbidité
susceptible d’être améliorée après chirurgie (HTA, SAS, 
diabète, maladies ostéoarticulaires invalidantes, NASH…)

• Echec d’un traitement médical bien conduit pendant 6 à 12 
mois associant des approches complémentaires

• Information, évaluation et prise en charge pré-opératoire
pluridisciplinaire, avec suivi médicochirurgical possible à
long terme



Contre -indications

• Absence de prise en charge médicale préalable

• Alcoolisme et toxicomanies

• Troubles psychotiques non stabilisés, déficit intellectuel, syndromes 

dépressifs sévères, tendances suicidaires

• TCA graves : boulimie, anorexie…

• Obésité de cause curable (endocrinienne…)

• Contre-indications à l’anesthésie générale

• Pathologies menaçant le pronostic vital à court terme (cancers…)

• Pathologies inflammatoires digestives 

• Incapacité prévisible du patient à participer au suivi médical prolongé



La préparation

Pluridisciplinaire dans un projet personnalisé en liaison avec le MT

1. Consultation initiale auprès d’un praticien (médecin ou chirurgien) 

expérimenté dans la prise en charge chirurgicale de l’obésité, 

membre de l’équipe pluridisciplinaire. 

2. Orientation ou non vers une indication de chirurgie 

3. Information du patient 

4. Bilan préopératoire 

5. Réunion de concertation pluridisciplinaire

6. Annonce au patient du résultat de la concertation pluridisciplinaire.

7. Médecin traitant informé
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Préparation préop ératoire
• Statut nutritionnel et vitaminique (dosages et correction des déficits)
NFS plaquettes, TP TCA iono urée créat CRP BH BL 
B1 B9 B12 Ca phosphore PTH Mg 25OH vitamine D 
TSH T4 glycémie à jeun

• Cs médecin spécialisé obésité (endocrino, nutritionni ste, interniste) et 
chirurgien

• Recherche d’une obésité secondaire
• Cs Diététique
• Cs Psychologue et ou psychiatrique
• Cs cardiologique, pneumologique, anesthésique
• Echographie abdominale (flèche hépatique, Lithiase VB)

• Évaluation gastro-intestinale :
– endoscopie oesogastroduodénale 
– avant toute chirurgie excluant l’estomac, biopsies systématiques 
– la constatation d’une infection à HP nécessite son traitement et le contrôle 

de son éradication 
– manométrie oesophagienne avant pose d’anneau gastrique si suspicion de 

troubles moteurs de l’oesophage

• Coefficient masticatoire suffisant



La prise en charge post op ératoire

• Perte de poids et sa cinétique 

• Surveiller les comorbidités, et adapter leur traitement 

• Évaluer la qualité de vie du patient 

• Enquête alimentaire et réitérer les conseils diététiques 

• Rechercher des signes cliniques de dénutrition ou de carence 
vitaminique, 

• Réaliser un bilan nutritionnel et vitaminique, Adapter les 
posologies des traitements en cours (chirurgie malabsorptive)

Idéalement par l’équipe pluridisciplinaire qui l’a pris en charge 
en pré-op et par MT



Complications chirurgicales Complications chirurgicales 

Complications fonctionnellesComplications fonctionnelles
vomissements, troubles du transit, dumping syndromevomissements, troubles du transit, dumping syndrome

Complications nutritionnellesComplications nutritionnelles

Evolution: Evolution: 
poids, comportement alimentaire, poids, comportement alimentaire, comorbiditcomorbiditééss, , 
éétat psychologiquetat psychologique

Grossesse et autres situations particuliGrossesse et autres situations particulièèresres

Suivi indispensableSuivi indispensable



•• Plus frPlus fr ééquentes: fer, vit B12, protquentes: fer, vit B12, prot ééines, calcium, ines, calcium, folatesfolates ..

•• Causes:Causes:

-- Carences dCarences d ’’apportapport

-- Court circuit du duodCourt circuit du duod éénum et de la portion proximale du num et de la portion proximale du 
jjééjunumjunum

-- MaldigestionMaldigestion et malabsorptionet malabsorption car:car:

*  l*  l’’estomac nestomac n’’a plus de fonction ma plus de fonction méécaniquecanique

* asynergie entre le bol alimentaire et les s* asynergie entre le bol alimentaire et les séécrcréétions tions 
biliopancrbiliopancrééatiquesatiques

* diminution des s* diminution des séécrcréétions acides gastriques ntions acides gastriques néécessaires pour cessaires pour 
ll’’absorption du fer, vit B1absorption du fer, vit B1……

Carences 



DDééficit et carence en thiamineficit et carence en thiamine

MMéécanisme:canisme: ddééfaut dfaut d’’apport, apport, vomissements, aabsorption par le bsorption par le 
duodduodéénum et jnum et jééjunum proximal en milieu acidejunum proximal en milieu acide . . 

Signes: quelques cas dSignes: quelques cas déécrits dcrits d’’encencééphalopathie (une centaine) phalopathie (une centaine) 
et de neuropathie.et de neuropathie.

EncEnc ééphalopathie de Wernickephalopathie de Wernicke
en gen géénnééral dans les semaines qui suivent la chirurgieral dans les semaines qui suivent la chirurgie

Polyneuropathie
dans les 6 mois qui suivent la chirurgie
Neuropathie sensitivo-motrice le plus souvent symétrique
Faiblesse musculaire, dysesthésie (fourmillements, 
picotements), hyperesthésie



- Rares mais à suspecter si perte de poids très 
rapide, vomissements, complications chirurgicales 
(sténose), maladie intercurrente

- Signes: perte musculaire, asthénie, troubles des 
phanères

- Surveillance albumine, préalbumine, composition 
corporelle (masse maigre)

-Traitement : apport protidique alimentaire 0,8g/kg/j. 
Suppléments hyperprotidiques

Carences protidiquesCarences protidiques



PhanPhanèèresres
Perte de cheveux Perte de cheveux 
•• Entre 3Entre 3--8 mois, r8 mois, rééversibleversible

•• MMéécanisme mal connu: dcanisme mal connu: dééficit ficit éénergnergéétique, stress tique, stress 
postoppostopéératoire, carence protratoire, carence protééique, zinc?ique, zinc?

•• Petits moyens (Petits moyens (ééviter tension des cheveux, viter tension des cheveux, 
diminuer les lavages diminuer les lavages etcetc……))

•• SupplSupplééments: exemple ments: exemple polyvitaminespolyvitamines, Cystine B6, , Cystine B6, 
BBéépanthpanthèènene

Etat dentaireEtat dentaire





Exemple de supplExemple de supplééments aprments aprèès BPGs BPG

•• MultivitaminesMultivitamines! ! AlvitylAlvityl cpcp (2/j), (2/j), ElevitElevit B9 B9 ®® 1/j1/j

•• Fer: Fer: TardyfTardyfééronron ®® 11--2 2 cpcp/j et /j et TardyfTardyfééronron B9B9®®
chez la femme en âge de procrchez la femme en âge de procrééerer

• Calcium et vitamine D: OrocalOrocal D3D3®® 1cp/j ou 1cp/j ou 
OstramOstram®® 1,2g + 1 ampoule 1,2g + 1 ampoule UvUvéédosedose ®® tous les 6 tous les 6 
moismois

•• 1 ampoule de vitamine B12 per os ou IM par mois 1 ampoule de vitamine B12 per os ou IM par mois 
si le dosage en prsi le dosage en prééopopéératoire est bas ou si il ratoire est bas ou si il 
baisse au cours du suivibaisse au cours du suivi



Grossesse et chirurgieGrossesse et chirurgie

•• information prinformation prééopopéératoire sur les risques ratoire sur les risques 
(complications digestives pour la m(complications digestives pour la mèère, re, 
nutritionnelles pour lnutritionnelles pour l’’enfant)enfant)

•• contraception efficace dans les 18 mois post contraception efficace dans les 18 mois post 
opopéératoires et plus si la perte de poids se poursuit. ratoires et plus si la perte de poids se poursuit. 

•• Bilan vitaminique exhaustif + prBilan vitaminique exhaustif + préévention des vention des 
carences en fer, carences en fer, folatesfolates et en calcium .et en calcium .

•• Attention aux complications mAttention aux complications méécaniques (hernie caniques (hernie 
interne pour BPG, bascule de linterne pour BPG, bascule de l’’anneau)anneau)


