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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Chirurgie de I'obésité
Ce qu’il faut savoir avant de vous décider
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160 recommandations qui ont mis a jour de fagon trés détaillée :

1.

HA\.S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTDRITE DE SANTE

Obésité de I'adulte : prise en

charge de 2e et 3e niveaux
PARTIE Il : pré et post chirurgie bariatrique

Les indications et contre-indications de la chirurgie bariatrique (CB) ; Validés par le Collége Ie 8 févrior 2024

Le parcours pré CB et les prérequis indispensables en ce qui concerne I'évaluation médicale du patient, la préparation diététique,

comportementale et psychologique ;
Le parcours post CB et I'implication des professionnels de niveau 1 en partenariat avec I'équipe qui a réalisé la CB;

Les points de vigilance concernant les ATCD psychologiques et psychiatriques (TCA, addictologie) dans le suivi pré et post opératoire ;
concernant également les modifications pharmacodynamiques des traitements en post CB, les patients atteints de diabete et les femmes

jeunes en age de procréer ;

La définition et la prise en charge de I'échec de la CB
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Indications : seuil d’IMC

/s

EVALUER

LES TECHNOLOGIES DE SANTE

IMC : = 40 KG/M? _—

IMC:=35KG/M2 sewuamon  Ghirurgie

+ MALADIES ASSOCIEES métabolique :

A L'OBESITE traitement
chirurgical du

ECHEC DE 6 MOIS diabate de type 2

DE PRISE EN CHARGE

NUTRITIONNELLE .
Pas assez de données pour
les autres complications métaboliques




Indications :
IMC 235 kg/m? et comorbidités

SAOS
@ IAH = 15/h

\ls

DT2 Réduction des TT de I'asthme
Amélioration de :

Asthme - I'hyperréactivité bronchique

A

B p,f‘f,f,ffoa(‘)”,i - de la fonction pulmonaire
a//eréo ’ Réduction des hospitalisations pour
asthme grave
HTA

traité MASH* ou fibrose quel
raitee que soit le stade

*diagnostic histologique
(stéatose isolée n’est pas une
indication)

Y ez
g\bi Dyslipidemie : Cirrh hild A
hyper-Tg >5g/I1 et Apr:égraz:ﬁé?)atlologue

résistante au
traitement




Indications :
IMC 2 35 kg/m? et comorbidités

\ls

p -
\«l -~ SOPK Incontinence urinaire 3 y
""" . L, invalidante 4
_ ~ Probleme de fertilité Ne répondant pas aux ' P

Ovaires polykystiques - y p , p |
avec projet d'AMP traitements médicamenteux 2 /
Avis service AMP Apres avis gyneco/uro

a Hernie pariétale ou
éventration symptomatique

e, ou complexe

Gonarthrose,
coxarthrose,
Lombalgies chroniques
invalidantes

Avis rhumato/ortho

HTIC idiopathique
resistante aux ttt
Maladie rénale chronique

Jusqu’au stade d'IRC modérée (3A ou

B), voire IR sévere ou terminale avec

projet de greffe

Avis du néphrologue

Recherche sarcopénie en amont




A Y r 4
Contre-indications IS
PSYCHIATRIQUES GRAVES
TROUBLES DU
COMPORTEMENT ] Age 270 ans
ALIMENTAIRE NON TRAITES
TOXICOMANIE La chirurgie bariatrique est envisageable entre

I’age de 60 ans et 70 ans mais doit prendre en

CONTRE INDICATIONS compte l'augmentation du risque de morbi-

ANESTHESIQUES mortalité post-opératoire apreés 60 ans, la
moindre efficacité de la chirurgie sur le poids et

le risque de majoration d’une sarcopénie
MALADIES INCURABLES




RCP chirurgicale de recours
obligatoire, coordonnée par le CSO

Handicap moteur avec ou sans paraplégie

IMC > 60 kg/m?

Antécédents d’anorexie mentale ou de boulimie
Déficience intellectuelle avérée

Obésités de causes rares:
(obésité syndromique ; obésité monogénique non syndromique ; obésité hypothalamique liée a une
altération anatomique de I’hypothalamus ; obésité hypothalamique du syndrome ROHHAD)

Hypoglycémies réfractaires aux thérapeutiques disponibles

Fiche RCP de recours type post SOFFCOMM avec informations requises, et présence des soignants requise: en attente
SOFFCOMM 2025
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Adaptation des ttt post chirurgie

Adaptation des TT des comorbidités

Antidiabétiques
Hyp0| ipemia nts [ Traitements anti-diabétiques J [ Traitements anti-HTA ]
M Tl_blnu 2 Résumé de 'adaptation des traliements médicamenioux du diabiie de type 2 en péri-opéraioire d'une
Anti HTA EAInaie Datiitrigus Amélioration rapide de la TA
Chez ke patient atleint de DT2 Prisopéraloie Post-opératoiie . 3 .
Anta Iglq ues T Iz Ty Atteptsgn aux betach?quar)ts (bradycardie avec
| | ak theba frncticn rirue] amaigrissement) et diurétique (K+)
H . H Sultarmides hypaglycémiants J0 Ne pas reprandre
Anticoag: AVK oui, NACO non . . _
& ’ Surveillance @ moyen et long terme car récidive
Inhibiteur da la DPPIV A partir de JO (s ndcessalre en asso-
Psychotropes i i o mionri
| | [ Traitements dyslipidémie ]
LVTX Analogues du GLP1 i e v T cuanticlisnnes st Ne pas reprondre (la reprisa peul Stre
J-T pour les krmes habdomadaines discusé & partie do 612 mois)
e e - P papescidta: el Mprigh S Prévention laire: réduire les statines (/2) et ajuster au
|mmunosu resseurs 1 alimentation « narmale » (4 partr d 1 : : . 4
PP | f il o el LDL-C et risque CV a 6 mois puis annuellement
Antirétroviraux Feni [ 41 [esaciceimons okt il Prévention llaire: pas de réduction mais ajustement au
n I re O Irsuing Rapide Jn Ne pas mprendre sauf si hyparglycé-

i persistanie {3 monid de doss por LDL-C (tous les 3 mois pdt 12 mois puis annuellement)

rappart au préopératoie)

RDV de suivi rapide avec Diabétologue si patient traité a I'insuline
Pour les autres: RDV médecin généraliste a 1 mois




IHHFMIEHE

. - - " -
EI"IJEUX et temps du suivi post-op a Vvie o SOE
- [Sans titre] P E E i
Temps de suivi aprés la chirurgie bariatrique Suivi annuel voire biannuel 3 VIE
— P cenee ”'
Bilan S, 1ian 2 ans 3ans 5 ans 10 ans d DIETETICIEN
Preoperataiﬁa Ch|r Med nutrltlonnlste et/ou eq. spécialisée o ™ apport
X 1 t t (&) =
= 609g/]j

J % " NFS- Plag-iono-créeat-Mg-Ph-Ca-Alb-Vit D-Folate-Ferritine-CRP- Vit )
B12-7n

Chirurgi
nirurgie +/-Vit A-Vit K-RBP

Bariatrique

Supplément vitaminique lere annee pour tous
Et a vie (+ B12) si circuit malabsorptif

. en fonction dosages et du profil alimentaire dans les autres cas )

Supplément vitamine D du fait du risque osseux
L Attention aux apports calciques alimentaires

Vit B1+++ si vomissements, dénutrition, alcool, mauvaise
observance

) si besoin ®

APA + lutte contre la sedentarite

Prévention du risque osseux

Médecin traitan (RYGE)

Al
CHIRURGIEN
{;eﬁ

PSYCHOLOGUE

W

Dépistage trouble de }

] [ Dépistage des malaises hypo J { I'humeur, TCA, addictions




]
Définition etlprise en charge de

2 h
: s 2 Disbéte Durée du
e C e c Poldal Tllla Aol Lo e S g Bipe
(kg) (em) (ans) diintervention
2 (ans)
140+

Prédiction Pas de Sleeve

actuelle 129, 179 L Non diabete 9 Gastrectomie
Prédiction . . Pasde o Bypass o)

archivée diabete gastrique

~ Unereprise de poids d'environ 10 % du poids total perdu* (par rapport au poids initial documenté
juste avant la chirurgie) entre 2 et 5 ans est un phénoméne attendu de la chirurgie bariatrique.

80+

60"

L’échec de la chirurgie bariatrique est défini a partir de 2 ans de l'intervention (AE) :

— par une perte de poids totale < 10 % calculée selon la formule suivante a partir du poids au
moment de l'intervention :

» % perte de poids totale = (poids initial — poids postopératoire) / poids initial ;
— ou une reprise de poids aboutissant a une perte de poids totale < 10 % ;

— et/ou une absence d’amélioration ou une réaggravation sévere d'une comorbidite ayant motivé
la chirurgie.




Proposition de prise en charge
de la reprise de poids

* Compliances aux modifications thérapeutiques du mode de vie postopératoires ”~ DIETETICIEN
(alimentation, activité physique et lutte contre la sédentarité) o ™
> Suivi diététique éventuel F P
> Reprise d’APA ’ i A
> ETP a proposer ? L e
. . . . . PSYCHOLOGUE n ’l
Recherche variant voie leptine mélanocortine - 2 Y
) » , Ly
Survenue de symptdémes d’anxiété ou de dépression
TCA, Addictions
TTT favorisant la prise de poids?
Rechercher d’éventuelles modifications de I'anatomie gastro-intestinale CHIRURGIEN

£

e

Traitement médicamenteux de l'obésité ? Conversion bariatrique ?




Merci pour votre attention




