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 En France  15% de la population adulte 

présente une obésité (Ob Épi Roche 2012) 

 Maladie chronique responsable de comorbidités 
(OMS) 

 2015  49 000 interventions de chirurgie 

bariatrique en France (PMSI) 

POURQUOI LA CHIRURGIE BARIATRIAQUE ? 
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Valeur de l'IMC  Classe 

Inférieur ou égal à 18kg/m² Maigreur 

Entre 18,5 et 25 kg/m² Poids normal 

Entre 25 et 30 kg/m² Surpoids 

Entre 30 et 35 kg/m² Obésité modérée 

Entre 35 et 40 kg/m² Obésité sévère 

Supérieur à 40 kg/m² Obésité morbide 

Supérieur à 50 kg/m² Super-obésité 1
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1. CONCEPT  CHIRURGIE BARIATRIQUE (1/4) 
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1. CONCEPT  CHIRURGIE BARIATRIQUE (2/4) 

Objectifs 

 Améliorer la santé 

 Corriger les comorbidités 

 Augmenter l’espérance de vie et la qualité de vie 

 
 

 Plusieurs techniques opératoires : ByPass, 
Sleeve… 

 
 

 Des progrès à faire en préopératoire… 

1
. 
C

o
n

c
e
p

ts
 

 C
h

ir
u

rg
ie

 b
a
ri

a
tr

iq
u

e
 &

 I
n

d
ic

a
ti

o
n

s
 o

p
é
ra

to
ir

e
s

 

25/11/2017 Le poids de la chirurgie bariatrique 



6/22 

1. CONCEPT  CHIRURGIE BARIATRIQUE (3/4) 

  7 indicateurs HAS  

   
 1- Bilan des comorbidités 

 

  2- Bilan endoscopique 

 

  3- Evaluation psychologique psychiatrique 

 

  4- Décision issue d’une RCP 

 

  5- Communication avec médecin traitant 

 

  6- Information au patient 

 

  7- Bilan biologique nutritionnel et vitaminique 
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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
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1. CONCEPT  CHIRURGIE BARIATRIQUE (4/4)  
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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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2. MA PROBLÉMATIQUE 

  

 Pourquoi ce thème ? 

 

 

 Hypothèse 
 
La chirurgie bariatrique présente plus 
de risques et impose à l’IBODE 
d’adapter sa PEC et sa gestion des 
risques  
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3. MÉTHODOLOGIE DU TRAVAIL (1/2) 

  

 Réalisation d’un questionnaire 

 

 

 

 

 Choix de la population ciblée 
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3. MÉTHODOLOGIE DU TRAVAIL (2/2) 

Tranche d'age :

Expérience dans le poste :

Fréquence de la chirurgie bariatrique :

Augmentation de la chirurgie bariatrique : 

Cibles :

Nombre de participants :

Secteur public / Privé :

Qualification des participants :

Sexe :

 8 Blocs opératoires pratiquants la chirurgie bariatrique

 10% (20 -30 ans) 

 20% (0-2ans)

 36% (- de 1x / sem.)

61

 51% public 49% Privé

 30% IBODE  70% IDE

 92% Femmes 8% hommes

 87% (Oui)

47% (41-50 ans) 13% (> à 51 ans)

25% (6-10 ans)  44% (> à 11 ans)

 2% (jamais)

 13% (non)

 30% (31-40 ans)

 11% (3-5 ans)

 62% (+ de 1x / sem.)
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 Table opératoire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gélatines 

 

 Brancard 

 

 Appuie-bras 

 

4. RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE (1/4) 

Matériels spécifiques à la chirurgie bariatrique 
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4. RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE (2/4) 

 Brassard à tension 
 

 Laryngoscope 
 

 Trocarts 
 

 Pinces 
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Matériels spécifiques à la chirurgie bariatrique 
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4. RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE (3/4) 

Formation spécifique 

32% 

68% 

Formation du personnel infirmier 

Non formés 

Formés  
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4. RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE (3/4) 

Formation spécifique 

32% 

68% 

Formation du personnel infirmier 

Non formés 

Formés  

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

IBODE IDE 

11% 

41% 

89% 

59% 

Formation à la prise en charge du patient obèse 
selon la qualification de l'échantillon 

Non formé Formé 
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4. RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE (4/4) 

 Installation de l’opéré(e) 
 

Rallonges 

latérales 

Surveillance des 

plis cutanés +++ 
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5. ANALYSE DES RÉSULTATS (1/2) 

  

 Une classification des risques opératoires 
 

 

 
 

Niveau de précaution 

Fort Moyen Faible Très faible 

Risque de chute lors de l'installation. 

Risque d'hypothermie 

Risque lié à l'anesthésie 

Risque de compression ou lésion 

nerveuse. 

Risque de brûlures 

Risque lié à la procédure opératoire 

Risque hémorragique 

Risque infectieux 

Risque lié au matériel ou équipement 

non adapté 
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 L’identification de risques 
potentiels 
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5. ANALYSE DES RÉSULTATS (2/2) 
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Méconnaissance du poids limite supporté 

par les tables opératoires 
 

Prise de conscience du risque de TMS 

par le personnel infirmier 

Problème de désinfection du matériel 

chirurgical 
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6. PORTÉES ET PERSPECTIVES 
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DÉMARCHE QUALITÉ  

&  

GESTION DES 

 RISQUES 
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7. CONCLUSION 
 

 

 

Chirurgie bariatrique = Chirurgie à risques 
 

 

 

  « La qualité est l’affaire de tous  » 

      W. Edwards DEMING 
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Merci pour votre attention 
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APPROCHE DÉMARCHE QUALITÉ 
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Non-conformité de la pré-désinfection des DM 

réutilisables  
 

 

• Evaluation de la situation par un Quick audit 

 

• Création d’une grille d’observation 
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GRILLE D’OBSERVATION 
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