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Indications de |a chirurgie bariatsique

IMC =40 kg/m2 ou IMC = 35 Kg/m2 avec
au moins une comorbidité susceptible
d’étre ameliorée apres la ehirurgie

HTA, SAS, DT2, dyslipidemies, arthralgies, NASH...
Echec d’un traitement médical et age
<60ans

Engagement, de'suivi medical a vie

Cl : psychiatrique, addiction, risque
operatoire/anesthesique

HAS

Haute Autorité de Santé — 2009
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Figure 1. L@@gie bariatrique en France en 2011 (PMSI 2011).

P. MARRE e-mémoires de I'Académie Nationale de Chirurgie, 2012



Principes Géneraux HAS

* Une contraception est recommandée des
que la chirurgie est programmee, puis
pendant 12 a 18 mois apres 1’ intervention.

o L’efficacité de la‘contraception orale
pourrait étre diminuée apres chirurgie
malabsorptive:-Une autre methode de
contraception doit étre discutee.

en pratique implant contraceptif et sterilet



Principes Géneraux HAS

* En cas de désir de grossesse apres-chirurgie
bariatrique, il est recommandé deprogrammer un
suivi nutritionnel par I’equipeyluridisciplinaire
avant toute conception, a defaut au tout déebut de la
grossesse, pendant la grossesse et en post-partum.

e | ’ajustement d’un anneau gastrigue ajustable doit
étre discute.

 La chirttrgie bariatrigue est contre-indiguée chez
les femmes enceintes.



Quand ?

e Reco. : attendre 12 a 18 post op.
— Stabilité du poids
— Moins de carences
— Meilleurs résultats chirurgie

 Patientes perdues de vue/Incompliance

J Carriere, these 2014, Poitiers, sleeve
20vy/41y aprés 18 mois (2-44m0is)
35% anticipation gp<18m vs 25 % gp>18m
70% dépistage per grossesse vs 50% gp>18m

» Une grossesse est probablement envisageable des 12 mois
si I’etat nutrioningl le permet

« Le risque.de carence etant maximal a la phase initiale, les
patientes.carencees doivent étre informeées du sur-risque
pour tedr grossesse

Willis K, et al., Pregnancy and neonatal outcome after bariatric surgery, Best Practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology (2014)



Anneau Gastrigue

1l est par définition modulable 0-8ml

Son desserrage systematique dans le cadre d’une
grossesse n’a pas d’intérét;risque de prise de
poids excessive

Adapter au cas par cas selon les symptomes
apparaissant pendant la grossesse

Deébut de grossesse ou les vomissements sont plus

Importants=(sans controle radio)

— Reseaumultidisciplinaire :
Nutritienniste — Chirurgien — Radiologue



Anneau Gastrigue

Ce qui doit alerter :
Intolérance alimentaire, douleurs, pyrosis,
vomissements malgré-fractionnement
ASP : bascule de Kanneau

TOGD : dilatation d’amont

FOGD : migration intra gastrique

atteéntion en cas de vomissements

\ne carence en vit B1 doit étre corrigée
avant ou pendant une éventuelle perfusion glucosée



Anneau en position normale
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Dilatation gastrique sur anneau, Pr S. Msika

Distension de la poche

Journal
Chirurgie
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Pr JM Chevallier




Anneau Gastrigue

Les indications formelles de desserrage d'anneau sont
une prise de poids inadapiée,
un retard de croissance intra-utérin

vomissements
Tableau 2 - Recommandations de prise de poids pendant la grossesse 19

BMI (kg/m=) Priselrmibgirnurm (kag) Prise maximum (ka)
<20 1P5 12

19-26 1995 15,5

26-29 r 12

29-35 7 13

35 0 13

[15] Institute of Medecine  Washington: Mational Academy Press (192907,



Sleeve Gastrectomy

* Montage qui augmente le-reflux acide.
» Pas de risque carentiebspecifigue

* A I’Iinverse.du by pass pas d’hernie interne.



Gastric By Pass

e Dumping syndrom : malaisesprovoque par
I’arrivee brutale des sucrées’dans |’ intestin.

o Pas d’épreuve d’HGPO

» Risque caréntiel lié a la malabsorption :
- Fe, B39, 12, D, Ca
— RHypoalbuminémie sans hypoprotidemie



Gastric By Pass & Occlusion

o Méfiance devant les symptomes habituels
de toute grossesse . nausées, reflux,
constipation, intolérance alimentaire

e VVomissements - impossibles - rassurant?

« Un examen obstétrical normal doit amener a
un avis chirdrgical qui recherchera un sd
occlusif\(rare mais grave) par hernie interne,
volyulus ou Invagination intestinale



Gastric By Pass & Occlusion

ANnse

alimentaire Du siege de
I”’occlusion
15Qm déependent les
symptomes.
Anse

commune



PMA

Les pistes actuelles de la chirurgie métabolique en dehors des criteres
HAS:

(Acad. Nat. Chir. et Acad. Nat. Méd. 2012)

o 1. diabétiques de type 2, mal equilibrés,(arisque de complications,
malgré un suivi hygiéno- diétetique-etywharmacologique attentif ;

« 2. adolescents diabétiques de type.2y mal equilibrés, obeses, apres
exclusion des troubles du comportement alimentaire ;

3. femme obese en traitement adjuvant pour une procreation
medicalement assisteg”;

e 4, sujets présentantun syndrome métabolique avec un risque évolutif
vers un diabete.et.descomplications cardiovasculaires.

e Pas'de preuve, Sleeve ou By Pass. SOPK ?



Conclusion

« Anticiper :

— choix du mode de contraception, a débuter des
que le projet chirurgicalest confirme

— programmer la (les)grossesse (S)

e WWW.has-santé.fr
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