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Evolution des actes de chirurgie bariatrique, par technique chirurgicale,
de 2006 a 2011
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poche gastrique

anneau gastrique ajustable

estomac
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boitier sous-cutané

tube en silicone
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cesophage

agrafes

estomac restant (1/3)

estomac réséqué (2/3)

duodénum (intestin gréle)
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cesophage

agrafes

estomac ne recevant plus les aliments
= continue de sécréter des enzymes
digestives et de I'acide

portion d'intestin gréle (duodénum)
sectionnée = anse biliopancréatique

raccordement entre 'anse biliaire

et I'anse alimentaire

= les aliments rencontrent les
sécrétions digestives
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poche gastrique

portion d'intestin gréle (jéjunum)
raccordée a la poche gastrique
= anse alimentaire
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< () estomac réséqué

vesicule biliaire
estomac résiduel

pancréas

@ intestin gréle

gros intestin (cdlon) (anse biliopancréatique)

@ intestin gréle (anse alimentaire)

@ portion dintestin gréle ou
sont absorbés les aliments
(anse commune)
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ar an (tous

Annuel
Nfs, plaguettes + + + + + +

lono, urée, creat,

BH, lipidique, + + + + + +
glycémie +/- HbA1c

Ferritinémie
Albumine, Pré-Alb.
Ca++, Vit D, PTH i +/- + +/- + +
Vitamine B12
Vit. B9 erythrocytaire
Vitamine B1
DMO




Mécanismes et

Eepe e facteurs impliqués

Complications méca-

niques

Blocage d'un aliment

solide

Sténose anastomotique

Complications

lites aux vomis-
sements

Explorations

Complications
hydro-électrolytiques
- hypokaliémie

- déshydratation

- insuffisance rénale

Prévention

- lonogramme si intolérance
aux liguides = 24 h

- 7 hydratation et arrét de
l'alimentation solide

- Thérapie comportementale
sl troubles du comportement
alimentaire

- Evolution progressive de la
texture (AGA)

Traitement/correc-
tion

Hospitalisation - Cor-
rection IV

(AGA, GVC)

Carence en vitamine B1
Syndrome de Gayet
Wermnicke

7 risque si perfusion de
sérum glucosé

Vitamine B1 plas-
matique (peut étre
parfois normale)

Supplémentation si vomis-
sements ou si perfusion de
sérum glucosé (100 mg en V)

Traitement Gayet-
Wernicke

500 mg/) x 3 jours en
3 prises (hydrochlo-
ride de thiamine dans
100 mL de sérum x 30
min) puis 250 mg/j x 5
j puis 30 mg 2%/ PO

Alimentation pauvre en
protéines (£ riche en
glucides = agression)
AGA +

Dénutrition
protéique

s Albumine

w Transthyrétine
(Edémes

Apport minimum recom-
mandé en postopératoire © 60
a 120 g/] (laitages, poisson,
ceufs, )

Si besoin, compléments nutri-
tionnels & faible index glycé-
mique (CNO pour diabétique)

Compléments nutri-
tionnels & faible index
glycémique (CNO
pour diabétique)

Carence en fer
(BPG+++, AGA,
GVC, GL)

Femme ++ (Menstrua-
tions)
Carence d'apports

Saturation sidéro-
phylline < 20 %
Ferritine < 20mg/L
(Recept_soluble
transferrine)

Supplémentation en fer +
vitamine C (40-65 mg/j) aprés
BPG chez la femme réglée ou
180 mg/j x 3 mois si carence

Carence sévére :
Venofer® 2 a4 3 am-
poules par perfusion
{250 mL NaCl 0,9%) x
fois (selon table)




Mecanismes et

Complications

facteurs impliqués

Femme enceinte
(Risque de spina bifida)
Carence d'apports

Carence en
folates

Explorations

Folates érythrocy-
taires

Prévention

Multivitamines (400 pa/j)
Supplementation systema-
tique des I'arrét de la contra-
ception (400 pa/))

Traitement/correc-
tion

145 mgjj PO

Malabsorption+++
(BPG, SD)

Carence en Zn, Carence d'apports

Se, Mg, (Cu)

Dosage plasma-
tique et globulaire

sl suspicion clinique
(anémie-cardiomyo-
pathie,...)

Multivitamines contenant des
oligo-élements

Correction specifique

Carence en vi-
tamines A, E, K

Malabsorption (DBP,
SD)

Malabsorption+++
Carence d'apports
(AGA)

Déficit en
vitamine B12
(BPG+++)

Dosage si suspicion
clinique ou DBP

v Vitamine B12
plasmatique

(7 Acide méthyl-ma-
lonique

7 Homocystéine,

Multivitamines

Suppléementation systéema-
tique aprés BPG

- 1000 pg/ semaine (1 am-
poule) PO

-ou 250 pg/j PO

-ou 1000 a 3000 pg/6mois IM

Correction specifique

1000 pg PO/ jusqua
correction ou IM 1X/
sem

Déficit en cal-
cium et vitamine
D
Ostéoporose
(BPG++4+)

seuse

Holotranscobala-
mine |l)
Jusqu'a 50000 a
/'l .
Valabsoroions s+ DT | Cirte de calcium 1,282 [ oo ) S Carence
: ; (22 OH)Yiamne |+ viamine D (500U Bisphosphonates &
Densitométrie os- discuter si T score

<-295








































C Decrease in BMI Units

Subgroup and  Bariatric-
BMI Units  Surgery Cohort  Control Cohort Odds Ratio (95% Cl) P Value

no. of cases ftotal no, (96)

Gestational : 0.67
diabetes :
<129 4/253 (1.6) 71/1141 (6.2) O— |
=12.9 7/306 (2.3) BO/1083 (7.4) +O— |

LGA : <0.001
<129 37/263 (14.1)  226/1157 (19.5) HO—
=12.9 12/309 (3.9)  276/1112 (24.8) O© :

SGA : 0.52
<12.5= e RGfedy (LS - - Buadf (e o R, RS
=12.9 52/309 (16.8) &87/1112 (7.8) : ; o

Preterrn birth : 0.04
<129 20/263 (7.6) 941163 (8.1) —O—
=12.9 37,309 (12.0) 74/1114 |6.6) | —

Malformations : 0.08
<12.9 3/263 (1.1) 441163 (3.8)  O—
=129 10/309 (3.2) 315/1114 (3.1) — : 2 ——

00051015 202530354045
- -
Surgery Control

Better Better
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