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

*Les patients doivent recevoir
régulierement et a long terme des
conseils nutritionnels

* 'objectif est d'optimiser les résultats de
la chirurgie bariatrique et de réduire le
risque tardif de reprise de poids

Busetto L et al. Practical recommendations of
the Obesity Management. Obes Facts 2017 ; 10 : 597-632



Risque n°2 : Absence de prise en charge des
déficits nutritionnels

* Les opérés sont exposés a long terme a des
déficits en  protéines, vitamines, et
oligoéléments

* Les déficits doivent étre dépistés : prises de
sang, interrogatoires diététiques

* Les supplémentations sont personnalisées en
fonction des déficits constatés

Mechanik JI et al. Clinical practice guidelines.
Obesity (Silver Spring) 2013 ; 21 (supl) : S1 —S27



Risque n°3 : Prise en charge inadaptée des
dysfonctionnements et des complications
chirurgicales

* L3 meéconnaissance des modifications
alimentaires nécessaires  apres  chirurgie
bariatrique est souvent la cause d’épisodes de
vomissements, régurgitations, diarrhées,
dumping syndrome ...

e Des douleurs et vomissements inexpliqués,
persistants, doivent faire rechercher une cause
mécanique, voire une urgence chirurgicale

Mechanik JI et al. Clinical practice guidelines.
Obesity (Silver Spring) 2013 ; 21 (supl) : S1 —S27



Risque n°4 : Absence de soutien psychologique

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

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

* Risque d’abus d’alcool apres chirurgie
oariatrique

* Risque d’anorexie et de boulimie

Busetto L et al. Practical recommendations of
the Obesity Management. Obes Facts 2017 ; 10 : 597-632



Risque n°5 : Absence d’incitation a I'exercice
physique

* || existe une relation positive entre
I"activité physique réguliere et |la perte de
poids a long terme

* || est recommandé une activité physique

avec durée hebdomadaire entre 150 et
300 minutes

Jacobi D et al. Physical activity and weight loss following
bariatric surgery. Obes Rev 2011 ; 12 : 366 - 377



Risque n°6 : Traitement inadapté des
comorbidités associées a l'obésite

* Apres chirurgie bariatrigue et a long
terme, les comorbidités (diabete Type 2,
SAS, HTA, dyslipidémie) doivent étre
« monitorées »

*lLes traitements doivent étre adaptés
plusieurs fois par an

Busetto L et al. Practical recommendations of
the Obesity Management. Obes Facts 2017 ; 10 : 597-632



Risque n°7 : Non prise en compte des
modifications pharmacologiques

* La pharmacocinétique de nombreuses drogues
est modifiée apres 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

Azran C et al. Oral drog therapy following bariatric surgery.
Obes Rev 2016 ; 17 : 1050-66



Risque n°8 : Non prise en charge des problemes
spécifiques de |la grossesse

* La grossesse n'est pas recommandée dans les
18 mois suivant une chirurgie de I'obésité

*Une supplémentation en vitamines et
oligoéléments est indispensable durant Ia
grossesse

* La survenue de douleurs abdominales peut
réevéler des complications graves liees a
I'antécédent de chirurgie bariatrique

Busetto L et al. Practical recommendations of
the Obesity Management. Obes Facts 2017 ; 10 : 597-632



Suivi apres chirurgie bariatrique :
Réponse actuelle insatisfaisante ?!

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

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

Dietéticiens et psychologues ont un role important a jouer
mais leurs consultations ne sont pas remboursées. Intérét 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
meédecins généralistes ?!

llIs connaissent les patients et leurs environnements psycho-
sociaux

lIs sont suffisamment nombreux et répartis sur le territoire

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

lls jouent un rble important dans la mise en ceuvre de
I’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
meédecins genéralistes ?!

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

Les médecins généralistes revendiquent d’étre présents d’un
bout a l'autre du parcours de soins (notamment lors de la
RCP)

lIs s’estiment insuffisamment formés et demandent des
formations

La révision des recommandations de I'HAS doit intégrer le
médecin généraliste dans le parcours de soins

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



Prévention de |'obésite
chez I'enfant de 3 3 8 ans

Expérimentation « Mission: refrouve ton cap»

Objectif de cette expérimentation

Proposer une prise en charge precoce, pluridisciplinaire, et gratuite aux enfants de 3 a 8 ans chez qui leur médecin a
depisté un risque 'obesité selon les recommandations de [ HAS', afin d'éviter la consfitution d'une obésité persistante a
I age adulte et la survenue de complications meétaboliques.

Qui peut en bénéficier?

» Les enfants de 3 a 8 ans révolus, 3 risque d'obésitd’:

+ en surpoids (IMC 2 au $7™ percentle des courbes de corpulence frangaises),
+ etlou présentant des signes d'alerte sur leur courbe de corpulence :

+ un rebond d'adiposité précoce (avant § ans);

+ un changement rapide de couloir vers le haut,

En quoi consiste cette offre?

» Une prise en charge pluridisciplinaire et gratuite, en soutien du suivi par le médecin
de I'enfant:

+ un bilan et des consultations de suivi dietétique et psychologique, un bilan d'activité physique ;
+ une prescription par le médecin qui suit l'enfant « ala carte » : selon les besoins de I'enfant et de sa
famille. Ces bilans et consultations de suivi sont mises en ceuvre par des professionnels de santé et psychologues,

dans différentes structures dédiées, sélectionnées pour cette expérimentation,

Le médecin qui suit I'enfant: I'acteur central

» Le médecin qui suit |'enfant est 3 l'initiative de I'orientation dans le dispositif
etil coordonne toute I3 prise en charge :

+ il repére lenfant & risque dobésité, gréce au caloul de [IMC et & son report sur les courbes de corpulence ;
+ il explique et propose cette prise en charge pluridisciplinaire & lenfant et sa famille ;
+ il prescrit une prise en charge plurdisciplinaire adaptée aux besoins et la situation de lenfant et de sa famile;

+ il oriente lenfant et sa famille vers une des siructures sélectionnées pour cette expérimentation a partr d'une fiste qui lui
seraremise, afin de mettre en ceuvre la prise en charge ;

+ il assure le suivi de 'enfant et de sa famille, coordonne la prise en charge et si besoin la renouvelle, & laide des
comples rendus qui i sont adressés par les professionnels assurant la mise en ceuvre de sa prescription.

PRISE EN CHARGE T
PLURIDISCIPLINARE 1"année

|

|

1 bilan diététique (systamataus) digtetique etiou didtétique etiou

GRATUTEET PERSONNALISEE | | ! bilan psychalogique (sn bes: | psychologique psychologique
1 bilan d'activité physique (selon basoin

(
y i 12 consultations de suf
|

! Selon s recommandations de a Haute Autorté do Santé : Surpoids ef obésité de J'enfant ef de l'adolescent. HAS, 2011,

CACHET DU MEDECIN

DATE DE NAISSANCE :.......oorvrrmmrssrsnin
AGE:

[T COURRIER JOINT A LA PRESCRIPTION

POIDS : TAILLE : IMC:

PENSEZ A TRACER LA COURBE DE CORPULENCE DE LENFANT DANS SON CARNET DE SANTE

PRISE EN CHARGE INITIALE :
JUSQU'A 3 BILANS ET 6 CONSULTATIONS DE SUIVI DIETETIQUE ET/OU PSYCHOLOGIQUE
Zone  utiliser pour chaque prescription de la 1 année (12 mois a compter de la réalisation du bilan diététique).

[ Bilan distétique (systématique)

[ Bilan psychologique (selon les besoins)

[J Bilan d'activite physique (selon les besoins)

[ Consultation de suivi diététique (selon les besoins). Nombre : .........

[ Consultation de sivi psychologique (selon les besoins). Nombre : .........

) POURSUITE DE LA PRISE EN CHARGE :
JUSQU'A 12 CONSULTATIONS DE SUIVI DIETETIQUE ET/OU PSYCHOLOGIQUE
Zone a utliser pour chaque prescription de la 2* année si poursuite de la prise en charge.

[0 Consultation de suivi diététique (selon les besoins). Nombre : .......
[0 Consultation de suivi psychologique (selon les besoins). Nombre :

Signature :

Noubliez pas de prendre le carnet de santé de votre enfant pour les rendez-vous dans la structure,

'ﬁa{:dsiseumnce ; Qr ‘ @_,_; it @ )430,0 (NRéPPOP )




Equipe multidisciplinaire Médecin Généraliste
Quelle répartition des taches ?

_ Equipe multidisciplinaire Médecin Généraliste

Perte de poids insuffisante X X
Déficits nutritionnels X

Complications X

chirurgicales

Soutien psychologique X

Exercice physique X

Traitements comorbidités X

Modifications X

pharmacologiques

Grossesses X

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



Merci beaucoup
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