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«Le manque de réflexion est la première cause
de tous les malheurs des hommes»


WILLIAM PENN,
Les fruits de la solitude - 1682.
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INTRODUCTION


Vous êtes tenté par une chirurgie de l’estomac mais n’osez pas sauter le pas? Vous envisagez de subir une sleeve, un bypass ou la pose d’un anneau gastrique et vous vous posez des questions? Vous venez de vous faire opérer et aimeriez avoir des conseils pour réorganiser votre alimentation? Vous présentez des problèmes digestifs, avez du mal à réguler votre appétit ou êtes fréquemment carencé depuis votre intervention et vous cherchez des solutions? Alors vous êtes tombé sur le bon livre!


La chirurgie de l’estomac fait désormais pleinement partie de l’arsenal thérapeutique pour traiter l’obésité. Elle permet de perdre du poids et de diminuer les risques de diabète, d’hypertension artérielle, de maladies cardio-vasculaires… qui lui sont souvent associés.


C’est dans ce contexte que cet ouvrage s’inscrit. Sa ligne de conduite se veut d’être un guide pratique pour vous aider à prendre votre décision, pour vous accompagner dans la préparation en vue de l’intervention et surtout pour vous guider après l’intervention afin que sa réussite soit maximale.


POURQUOI UNE TELLE DÉMARCHE?


D’abord parce que l’expérience nous a montré que la majorité des personnes désireuses de se faire opérer cherchaient des réponses aux questions qu’elles se posent dans des livres. Or nous n’avons à ce jour aucune référence à leur communiquer en consultation. La seule source d’information, ce sont finalement les forums sur Internet où malheureusement tout et n’importe quoi se lit.


Ensuite parce que nous savons par expérience qu’il est fondamental d’être bien informé avant de se faire opérer. Une chirurgie bariatrique n’est pas un acte anodin même si le nombre toujours croissant d’opérés amène à une banalisation de l’acte.


Outre le changement physiologique qui est engendré, un autre changement doit être pris en compte: celui de l’alimentation. En effet, au-delà du choix des aliments, il y a aussi toute une culture autour du repas qui va être ébranlée car l’acte de s’alimenter est à la fois profondément banal, quotidien, et en même temps terriblement ancré. Nous vous proposons de vous accompagner dans cette transition.


Dans cet ouvrage, vous allez trouver tout ce qu’il faut savoir:


• sur l’intervention en elle-même: les rendez-vous à prendre, les examens à réaliser, les détails de l’opération, la prise en charge par la Sécurité sociale, etc.;


• sur l’alimentation à mettre en place à son retour chez soi: les huit grandes règles nutritionnelles à respecter désormais, les aliments à privilégier, ceux à éviter, les quantités à prévoir, les cuissons à adopter… Pour faciliter la mise en pratique, nous vous proposons plus de cinquante recettes simples, savoureuses et équilibrées qui vous donneront goût à une alimentation respectueuse de votre santé.


Nous vous donnerons également des conseils pour éviter ou gérer les carences nutritionnelles et les troubles digestifs de type constipation ou diarrhée qui sont fréquents chez les personnes opérées.


À la fin de l’ouvrage, vous trouverez enfin les réponses à toutes les questions pratiques que vous vous posez, peut-être celles que vous n’osez pas poser à votre médecin ou dont il est difficile de parler à ses proches.


Le texte est émaillé de témoignages de personnes opérées rencontrées dans notre pratique. Elles ont osé franchir le pas et racontent leur parcours. Ces témoignages vous aideront à vous projeter dans votre nouveau quotidien alimentaire mais aussi et surtout dans votre nouvelle vie car, bien plus que votre corps, c’est votre existence que vous allez changer.


Nous espérons que cet ouvrage vous guidera vers la pleine réussite de votre opération.


Bonne lecture!




PARTIE 1


BIEN SE PRÉPARER
À L’INTERVENTION
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CHAPITRE 1


CHIRURGIE DE L’OBÉSITÉ: JE ME LANCE OU PAS?


Entre le moment où un traitement chirurgical est envisagé pour venir à bout de votre obésité et celui où il y a effectivement recours à cette chirurgie, vous allez passer par une incontournable période de questionnement. Les éléments qui suivent sont là pour vous aider à comprendre pourquoi.


POURQUOI N’ARRIVEZ-VOUS PAS À MAIGRIR?


Le poids d’un individu est la résultante de quatre facteurs qui interviennent différemment selon la personne:


• l’apport d’énergie provenant de l’alimentation. Lorsque l’on est en très grand surpoids, cet apport d’énergie est généralement trop important. C’est sur ce facteur que la chirurgie de l’obésité va intervenir, en diminuant la possibilité physiologique d’ingérer une grande quantité de nourriture;


• la dépense d’énergie qu’entraînent le fonctionnement et l’entretien de l’organisme (métabolisme basal) et le travail musculaire (exercice physique). Chez les personnes en surpoids, la dépense est généralement anormalement faible, en tout cas par rapport aux apports énergétiques;


• les déterminants psychologiques, sociologiques et culturels. Ce facteur renvoie aux apprentissages, à l’éducation, notamment avec les parents, aux traditions culinaires et familiales, aux conditions de vie (niveau social, culture, croyances) dont on sait aujourd’hui qu’ils peuvent influencer parfois fortement le poids adulte;


• la génétique, qui est très souvent montrée du doigt dans les problèmes de surpoids et qui fait que nous ne sommes pas tous nés égaux sur ce point-là (lire encadré ci-contre).


Bon nombre d’entre vous en sont arrivés là à la suite de régimes promus par des magazines ou des médecins peu scrupuleux (diètes protéinées avec sachets, régimes de nutritionnistes hyperprotéinés et/ou avec suppression des matières grasses, des féculents, régime Dukan, chrononutrition très peu gérable sur le long terme, régime Weight Watchers…) ou même des repas sautés qui vous ont fait jouer au yoyo et ont installé des kilos en surplus dont il est désormais quasi impossible de vous débarrasser par vous-même.


On sait aujourd’hui qu’un grand nombre de régimes sont voués à l’échec. Selon une étude menée par l’Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail), ce type de régimes amaigrissants serait inefficace sur le long terme dans 95% des cas.


Ceux-ci perturbent en effet souvent le comportement alimentaire et peuvent déclencher des troubles plus ou moins graves, à moyen et long terme. L’impact est différent selon la personnalité de chacun. Certains seront davantage prédisposés que d’autres à développer un trouble du comportement alimentaire (TCA) favorisant l’obésité: compulsions, hyperphagie prandiale (pendant les repas) ou nocturnes et boulimie. Ceci dépend généralement des événements de notre passé, de nos problèmes affectifs et de l’image que l’on a de soi.


D’où l’importance de dépister ces troubles, de mettre des mots dessus et de les prendre en charge avec un spécialiste.




PROGRAMMÉS POUR ÉPARGNER


Avez-vous déjà entendu parler du génotype économe? Le généticien américain James Van Gundia Neel a élaboré en 1962 une théorie selon laquelle l’environnement de l’humanité a longtemps été défini par une pénurie de nourriture et un niveau élevé d’activité physique. Cela a eu pour résultat de faire de l’homme un être capable de stocker de l’énergie en période d’abondance pour en avoir à disposition en période de disette. Certains d’entre nous seraient les héritiers de la physiologie déterminée par ce génotype. Cela expliquerait notamment les inégalités existantes dans la prise de poids entre deux individus. Ce même mécanisme peut aussi se mettre en place dans les régimes restrictifs. Le corps connaissant des périodes de manque, il se met en mode stockage. Dès qu’il y a retour à l’alimentation hyperénergétique et parfois à la sédentarité excessive, il continue quand même de fonctionner sur ce mode. La thèse justifie les reprises de poids très élevées, ajoutant mêmes des kilos en sus par rapport au poids antérieur au régime. Le métabolisme est détraqué et on note souvent également une perte de repère de ce qu’est un repas équilibré et une perte de confiance dans la diététique, la nutrition. Cela ne fait qu’aggraver une hyperphagie présente dans la très grande majorité des cas. La balance affiche vite un poids fatidique à trois chiffres avec tous les risques pour la santé que ce surpoids comporte.





LA CHIRURGIE EST-ELLE LA SOLUTION?


La chirurgie bariatrique intervient physiquement sur le premier des quatre facteurs dont nous venons de parler. Elle consiste à modifier le volume de l’estomac, et éventuellement la longueur de l’intestin, dans le but de diminuer la quantité de nourriture ingérée (et son absorption dans l’organisme, si l’intestin est raccourci). Mais c’est tout! En d’autres termes, elle n’aidera pas à trouver des solutions pour lutter contre les trois autres facteurs.


Qu’est-ce que cela implique? Qu’il faut vraiment considérer la chirurgie comme une aide et non pas comme LA solution à votre problème de surpoids. En fait, se décider pour une chirurgie, c’est aussi et surtout l’occasion de faire le point pour enrayer certaines mauvaises habitudes, certains troubles, dans le but de retrouver une vie normale et plus épanouie.


Une fois réalisée, la chirurgie doit en effet être assortie d’une hygiène de vie stricte comprenant une alimentation spécifique avec un suivi diététique, une activité physique et au besoin un suivi psychologique.


Il est fondamental de vous sentir sûr d’être capable de mettre en place ces changements (nous vous les détaillons dans ce livre) afin de ne pas être dans la «pensée magique» de l’opération. Le risque, sinon, c’est de voir tous vos efforts et ceux de l’équipe soignante se solder par un échec.


Par exemple, si après l’opération vous mangez peu mais uniquement des aliments très énergétiques ou alors si vous continuez à grignoter entre les repas, vous ne perdrez pas de poids. Ne pas parvenir à maigrir malgré une opération de l’estomac peut mener à des troubles graves comme une décompensation psychique sévère telle que la dépression. Souvent, en effet, la dépression est compensée par l’hyperphagie ou par le grignotage. Le jour où vous ne pouvez plus avoir recours à la nourriture, cette dépression refait surface.


DANS QUELS CAS L’OPÉRATION EST-ELLE CONTRE-INDIQUÉE?


La chirurgie est contre-indiquée en cas de troubles psychotiques, de dépressions sévères, de tendances suicidaires, d’alcoolisme, de toxicomanie et de troubles du comportement alimentaire majeur comme la boulimie ou le grignotage compulsif qui cachent un désordre psychologique. La prise alimentaire devient dans ces cas une sorte d’anxiolytique. Si on enlève la possibilité au patient d’y recourir, le désordre psychologique se manifestera différemment. C’est pour cela que l’état psychique du patient doit être évalué par un psychiatre ou psychologue et que, s’il y a un TCA, il devra être soigné avant d’envisager la chirurgie. Très souvent, lorsqu’il y a obésité, il y a TCA. Mais c’est seulement quand il y a un désordre psychiatrique que la chirurgie est contre-indiquée.


D’autres conditions, cette fois plus physiologiques, vont à l’encontre d’une chirurgie bariatrique. C’est le cas de l’hyper­tension portale, de la maladie de Crohn lorsqu’elle touche l’estomac et de l’endobrachyœsophage étendu (une anomalie caractérisée par le remplacement de la muqueuse le l’œsophage par une muqueuse de type intestinal). Ce sont des contre-indications absolues.
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