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POURQUOI LA CHIRURGIE BARIATRIAQUE ?

En France = 15% de la population adulte
presente une obeésité (ob Epi Roche 2012)

Maladie chronique responsable de comorbidites
(OMS)

{ %* 2015 -> 49 000 interventions de chirurgie
bariatrique en France (PmMSI)
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1. CONCEPT = CHIRURGIE BARIATRIQUE (1/4)

_ poids de la personne (kg)

IMC
taille au carré (m?)

» Classification IMC selon OMS

Inférieur ou égal a 18kg/m?2 Maigreur

Entre 18,5 et 25 kg/m? Poids normal
Entre 25 et 30 kg/m? Surpoids

Entre 30 et 35 kg/m?2 Obésité moderee
Entre 35 et 40 kg/m?2 Obésité sévere

1. Concepts - Chirurgie bariatriqgue & Indications opératoires
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1. CONCEPT = CHIRURGIE BARIATRIQUE (2/4)

*» Objectifs
— Améliorer la sante
— Corriger les comorbidités
— Augmenter I'espérance de vie et la qualité de vie

** Plusieurs techniques opératoires . ByPass,
Sleeve...

1. Concepts - Chirurgie bariatriqgue & Indications opératoires

“* Des progres a faire en préopératoire...
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Indicateurs pour I'amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins

« Chirurgie de 'obésité chez I’adulte :

Prise en charge préopératoire
minimale »

Fiches descriptives des indicateurs
retenus pour la campagne 2017

Direction de PAmélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins
i s pour 'améli i

Service P de la qualité et de la sécurité des soins (IPAQSS)

Le poids de la chirurgie bariatrique

1. CONCEPT = CHIRURGIE BARIATRIQUE (3/4)
s 7 Indicateurs HAS

1- Bilan des comorbidités

2- Bilan endoscopique

3- Evaluation psychologique psychiatrique
4- Décision issue d’'une RCP

5- Communication avec medecin traitant
6- Information au patient

7- Bilan biologique nutritionnel et vitaminique

1. Concepts - Chirurgie bariatriqgue & Indications opératoires
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-01/dir1/fiches_descriptives_obe.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-01/dir1/fiches_descriptives_obe.pdf

1. CONCEPT = CHIRURGIE BARIATRIQUE (4/4)

ires

to

7

Grille de recueil du théme OBE
Campagne 2017 - Données 2016

| Questionnaire destiné a I'analyse des dossiers

IONS opera

t

Inclusion / Informations générales

OBE1 Numeéro FINESS enguété
OBE2 Mom de I'établi 1ent enguété

Identification — Niveau interne & la structure

OBE3 [Service (ou péle)

Identification — Ti au sort et date de saisie
OBE4 |Da1ze de |a saisie [ OO0/ 00/ 0000

ICa

-

& Ind

OBES [ Muméro du tirage au sort R[]

Identification - eristigs du séjour patient

S Age du patient Oood (D)

OBET Sexe du patient O Femme O Homme :)

OBEDUREE |Durée du séjour [[u]

OBEACTE Code CCAM de l'acte réalisé [s[s[s[wwu]a] U

OBEDA Obésite : diagnostic associe CIM-10 0000000 ? " —
O Retrouve b
O Mon retrouve (exclusion du théme) +—

OBES Diossier retrouvé O Incohérence PMSI (exclusion du théme) cc
O Dossier exclu car le patient ne souhaite pas - —
que les donnges le concernant soient exploitées | -

oRED Dossier corespondant & une intervention Q Oui ] . 5 cs

INITIALE de chirurgie bariatrique O Mon (exclusion du théme)
OBE1D Date de la chinurgie 00 /00 /0000 0 Non retrouvée Q

O Anneau gastrique

O Bypass gastrique

OBE1 Type de chirurgie O Gastrectomie longitudinale (sleeve)
O Dérivation biliopancréatique

O Gastroplastie verticale

<
(@)
—
-]
=

OBEIMC Valeur da 'IMC en phase préopératoire [S[aa]
retrouvée dans le dossier © Aucune valeur d'IMC retrouvée dans le dossier
Dionnees collectees contenu dans un . .
0OBE12 dossier informatisé O Oui O Non O Partisllament )
oBE13 5iinformatisation partielle, préciser le (les)
£lément(s) informatisé(s}
OBE13.1 CR de consultations O Oui O Non O NA
OBE13.2 Examens demandés O Oui O Non O NA
oBE{32 CR de Reunion Concertation O Oui O Nen O NA

Pluridisciplinaire
Bilan préopératoire des comorbidités
Conclusion concernant la recherche des comorbidités suivantes, évaluées en vue de poser l'indication
de chirurgie et de la prise en charge avant Ilintervention chirurgicale présente dans le dossier :

coM 1 HTA G oui
O non
o 0 Qui
COoM 2 Diabete O Mon
. . ) ] © Oui
COM 3 Syndrome d'apnées hypopnées obstructives du sommeil O Mon
HASDAQSSISIPAQSSTNeme OSE Chinurgle de FoDesie chez ladulte/Grilies de recusll - Wearsion du 131012017 13

1. Concepts 2 Ch
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-01/dir1/grille_recueil_obe.pdf
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Le poids de la chirurgie bariatrique

2. MA PROBLEMATIQUE

¢ Pourquoi ce theme ?

** Hypothese

2. Ma problématique

La chirurgie bariatrigue présente plus
de risques et impose a I'|BODE
d’adapter sa PEC et sa gestion des

risques
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3. METHODOLOGIE DU TRAVAIL (1/2)

** Réalisation d’un questionnaire

Q < Choix de la population ciblée

Le poids de la chirurgie bariatrique

3. Méthodologie de travail
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3. METHODOLOGIE DU TRAVAIL (2/2)

Cibles : 8 Blocs opératoires pratiquants la chirurgie bariatrique
Nombre de participants : 61

Secteur public / Privé : 51% public 49% Prive
Qualification des participants : 30% IBODE 70% IDE

Sexe:

92% Femmes

8% hommes

Tranche d'age :

10% (20 -30 ans)

30% (31-40 ans)

47% (41-50 ans)

13% (>a 51 ans)

Expérience dans le poste :

20% (0-2ans)

11% (3-5 ans)

25% (6-10 ans)

3. Méthodologie de travalil

44% (>a 1l ans)

Fréquence de la chirurgie bariatrique :

36% (-de 1x /sem.)

62% (+de 1x /sem.)

2% (jamais)

Augmentation de la chirurgie bariatrique :

87% (Oui)

13% (non)

Le poids de la chirurgie bariatrique
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4. RESULTATS DE L’ENQUETE (1/4)
Matériels spécifiques a la chirurgie bariatrique

%+ Table opératoire %  Geélatines

<SS L g

- 0.‘

s+ Brancard % Appuie-bras

4. Résultats de I’enquéte

-~ =)
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4. RESULTATS DE L’ENQUETE (2/4)
Matériels spécifiques a la chirurgie bariatrique

++ Brassard a tension «» Laryngoscope

** Pinces

Le poids de la chirurgie bariatrique

4. Résultats de I’enquéte
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4. RESULTATS DE L’ENQUETE (3/4)

Formation spécifique Formation du personnel infirmier

® Non formeés
= Formés

4. Résultats de I’enquéte

. :
Le poids de la chirurgie bariatrique
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4. RESULTATS DE L’ENQUETE (3/4)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Formation spécifique

Formation a la prise en charge du patient obese
selon la qualification de I'échantillon

89%

IBODE

B Non formé EFormé

— p— TN

Le poids de la chirurgie bariatrique

IDE

ormation du personneil intirmier

A

= Non for
= Formés

4. Résultats de I’enquéte
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4. RESULTATS DE L’ENQUETE (4/4)

by

=

Installation de I'opéré(e
=7 %

4. Résultats de I’enquéte

Surveillance des
plis cutanés +++

Rallonges
latérales
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5. ANALYSE DES RESULTATS (1/2)

% Une classification des risques opératoires

Niveau de précaution

Le poids de la chirurgie bariatrique



5. ANALYSE DES RESULTATS (2/2)

*» L’identification de risques
potentiels

Probleme de désinfection du matériel
chirurgical

Prise de conscience du risque de TMS
par le personnel infirmier

Meéconnaissance du poids limite supporté
par les tables opératoires
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6. PORTEES ET PERSPECTIVES

DEMARCHE QUALITE
&

GESTION DES
RISQUES

Le poids de la chirurgie bariatrique



/. CONCLUSION

Chirurgie bariatrique = Chirurgie a risques

« La qualite est I’affaire de tous »
W. Edwards DEMING

Le poids de la chirurgie bariatrique



Merci pour votre attention



APPROCHE DEMARCHE QUALITE

Non-conformité de la pre-desinfection des DM
reutilisables

« Evaluation de la situation par un Quick audit

« Creéation d’'une grille d'observation

Le poids de la chirurgie bariatrique 25/11/2017 21/22




GRILLE D’OBSERVATION

Date*--/--/40 : 5
| . . . N® de fiche .

Chirurgie baristrigua®n OOui/O-Nene =&
o f o
Auditeurtn H B
1

1
Grille-d’observation-de-la-pré-désinfectionf
Des-dispositifs-médicaux-réutilisablesq
Dans-les-blocs-opératoiresq]

1
-] -]
IDENTIFICATION |=
Identification dupatientrenseignéen ;] o H K
Identificationdupersonneldepré- [ -4 <] <]
désinfectionn |
Date-ded'interventionsd H o H |
Type de{interventionk ] ] o ]
Identificationdes-matériels, DME ] o = !:Il:r
1
= C*n CommentairesH -]
=]
Etat-de-propretédubaco =3 =] =]
Dilution-du-détergent-désinfectant{Cf.- -1 -] =]
notice fabriquant)z
Niveaude remplissage dubacn e 5] ] |e
Température del’eaun El [E] ] |
Présencede paniersa [ 5] ] |=
Présencedecouverden [E 5] ] |
a9
o C*n | NC**g Commentairesn H
Effectué e plustét-possiblen ;] 2] H -]
Démontage /-ouverture du-matérield H L H ]
Immersioncompléte dumatériels B ] H ]
Remplissage etirrigationdescorps<reuxd | 1 o o |
Heure-de-débutpré-désinfection- -] - = =1
renseignéex
Heuredefinpré-désinfectionrenseignées | & =] H |es
Duréede traitement{15min.)& =] =] =] |e
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