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Risque n°1 : Perte de poids insuffisante ou 
reprise de poids à long terme

• Les patients doivent recevoir
régulièrement et à long terme des
conseils nutritionnels

• L’objectif est d’optimiser les résultats de
la chirurgie bariatrique et de réduire le
risque tardif de reprise de poids
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Risque n°2 : Absence de prise en charge des 
déficits nutritionnels

• Les opérés sont exposés à long terme à des
déficits en protéines, vitamines, et
oligoéléments

• Les déficits doivent être dépistés : prises de
sang, interrogatoires diététiques

• Les supplémentations sont personnalisées en
fonction des déficits constatés
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Risque n°3 : Prise en charge inadaptée des 
dysfonctionnements et des complications 

chirurgicales

• La méconnaissance des modifications
alimentaires nécessaires après chirurgie
bariatrique est souvent la cause d’épisodes de
vomissements, régurgitations, diarrhées,
dumping syndrome …

• Des douleurs et vomissements inexpliqués,
persistants, doivent faire rechercher une cause
mécanique, voire une urgence chirurgicale
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Risque n°4 : Absence de soutien psychologique

• Les patients ont des difficultés psychologiques
en rapport avec les modifications du
comportement alimentaire et de l’image qu’ils
ont de leurs corps

• Taux de suicide élevé chez les patients opérés
d’une chirurgie bariatrique

• Risque d’abus d’alcool après chirurgie
bariatrique

• Risque d’anorexie et de boulimie
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Risque n°5 : Absence d’incitation à l’exercice 
physique

• Il existe une relation positive entre 
l’activité physique régulière et la perte de 
poids à long terme

• Il est recommandé une activité physique 
avec durée hebdomadaire entre 150 et 
300 minutes
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Risque n°6 : Traitement inadapté des 
comorbidités associées à l’obésité

•Après chirurgie bariatrique et à long
terme, les comorbidités (diabète Type 2,
SAS, HTA, dyslipidémie) doivent être
« monitorées »

• Les traitements doivent être adaptés
plusieurs fois par an
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Risque n°7 : Non prise en compte des 
modifications pharmacologiques

• La pharmacocinétique de nombreuses drogues
est modifiée après chirurgie bariatrique (anti-
coagulants, anti-épileptiques, …)

• Ceci peut modifier leur efficacité et entrainer
des effets indésirables

• Les contraceptifs oraux sont souvent
remplacés par des non oraux
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Risque n°8 : Non prise en charge des problèmes 
spécifiques de la grossesse

• La grossesse n’est pas recommandée dans les
18 mois suivant une chirurgie de l’obésité

• Une supplémentation en vitamines et
oligoéléments est indispensable durant la
grossesse

• La survenue de douleurs abdominales peut
révéler des complications graves liées à
l’antécédent de chirurgie bariatrique
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Suivi après chirurgie bariatrique :
Réponse actuelle insatisfaisante ?!

• Les chirurgiens doivent prendre en charge les complications
chirurgicales et le suivi à court et à moyen terme

• Les médecins nutritionnistes des CSO et des Centres labellisés
SOFFCO-MM doivent assurer le suivi de ces patients à long
terme mais ils ne sont pas assez nombreux. Faut-il davantage
de nutritionnistes et de Centres labellisés ?!

• Diététiciens et psychologues ont un rôle important à jouer
mais leurs consultations ne sont pas remboursées. Intérêt de
la mise en place d’un forfait de soins ?!

Académie de Médecine – Rapport Chirurgie Bariatrique 2017 :
ANM 23/5/2017



Vers une plus grande implication des 
médecins généralistes ?!

• Ils connaissent les patients et leurs environnements psycho-
sociaux

• Ils sont suffisamment nombreux et répartis sur le territoire

• La prise en charge des maladies chroniques fait partie de
leurs missions

• Ils jouent un rôle important dans la mise en œuvre de
l’éducation pour la santé et la coordination des soins

Académie de Médecine – Rapport Chirurgie Bariatrique 2017 : 
ANM 23/5/2017



Vers une plus grande implication des 
médecins généralistes ?!

• Ils ne s’estiment pas assez rémunérés pour un suivi complexe
et chronophage

• Les médecins généralistes revendiquent d’être présents d’un
bout à l’autre du parcours de soins (notamment lors de la
RCP)

• Ils s’estiment insuffisamment formés et demandent des
formations

• La révision des recommandations de l’HAS doit intégrer le
médecin généraliste dans le parcours de soins

Académie de Médecine – Rapport Chirurgie Bariatrique 2017 : 
ANM 23/5/2017





Equipe multidisciplinaire Médecin Généraliste
Quelle répartition des tâches ?

Equipe multidisciplinaire Médecin Généraliste

Perte de poids insuffisante X X

Déficits nutritionnels X

Complications 
chirurgicales

X

Soutien psychologique X X

Exercice physique X X

Traitements comorbidités X X

Modifications 
pharmacologiques

X

Grossesses X

Quelles fréquences de prise en charge? Il faut un calendrier !
Tout doit être organisé avant la chirurgie bariatrique !



Merci beaucoup


