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INTRODUCTION
Initialement cantonnée aux pays industrialisés les plus riches comme les États-Unis ou le Canada, l’obésité s’est progressivement développée dans le monde entier, y compris dans les pays moins favorisés, constituant ainsi un double fardeau pour la santé publique et les systèmes de soins. Nous le voyons, l’obésité n’est plus une épidémie, mais bien une pandémie, qui concerne maintenant, certes à des degrés divers, l’ensemble des pays du globe. La France n’est pas épargnée.
UNE PANDÉMIE À PLUSIEURS CAUSES
Pourquoi l’obésité a pris tant d’ampleur ces dernières décennies ? À cause de changements importants de nos modes de vie : nous sommes moins actifs au cours de la journée, nous adoptons des comportements plus sédentaires, notamment du fait du temps passé devant les écrans, alors que nos apports caloriques sont demeurés trop élevés.
Devant une offre alimentaire permanente et immense, des repas pris « sur le pouce », des portions trop importantes, des horaires décalés et une réduction du temps de sommeil, l’organisme va alors stocker de la masse grasse, tantôt par à-coups, tantôt progressivement, année après année. La conséquence est simple, le poids va augmenter et atteindre, parfois, le stade du surpoids, puis celui de l’obésité, plus ou moins sévère – on parle alors de classes, allant de l’obésité modérée ou de classe I au classe III (obésité massive), passant par le II (obésité sévère). Ces classes reposent sur un indicateur, l’indice de masse corporelle (IMC), qui est le rapport du poids (kg) divisé par la taille (m2). À chacune de ces étapes, la réversibilité du poids est possible. Certains affirment le contraire, mais l’expérience clinique prouve que certains patients y arrivent. En revanche, il est vrai que les efforts que vous avez à fournir pour revenir au stade « d’avant la prise de poids », « à la vie d’avant l’obésité », sont de plus en plus importants et vont parfois nécessiter des années.

PAS DE RÉGIME EXPRESS !
Pris au piège de votre obésité, vous vous retrouvez dans un cercle vicieux dans lequel la dépense d’énergie qu’il vous faut mobiliser pour arriver à perdre du poids, tout en conservant l’indispensable masse musculaire, devient un véritable défi. En effet, quand le poids est important, plusieurs phénomènes se combinent pour freiner la mise en route de l’activité physique : démotivation par peur de l’échec, essoufflement à l’effort, présence d’un asthme, douleurs articulaires ou tout simplement absence de matériels adaptés à la corpulence des personnes obèses. Ces échecs répétés se retrouvent aussi dans vos comportements alimentaires, c’est-à-dire l’ensemble de vos conduites face à la consommation d’aliments, qui vous conduisent à vous orienter vers des régimes miracles promettant des pertes de poids massives en un temps minime. Il est évident que vous allez perdre du poids rapidement si vous réduisez au strict minimum vos apports caloriques. Mais la conséquence est que vous allez développer des troubles du comportement alimentaire qui vont, après une phase de restriction efficace, vous conduire vers des compulsions alimentaires répétées… elles-mêmes sources de prise de poids et parfois d’une dégradation de la représentation que vous avez de votre propre corps. Vous risquez aussi de perdre de la masse musculaire. La boucle est bouclée.

UNE SURVEILLANCE AU QUOTIDIEN
Changer vos comportements alimentaires est difficile. En effet, votre environnement proche influe énormement sur votre capacité à modifier vos habitudes de vie quotidienne. Les essais cliniques qui démontrent l’impact de l’intervention nutritionnelle et de l’activité physique dans un cadre contrôlé sur une perte de poids ne peuvent être directement transposés dans la « vraie vie ». Pourquoi ? Principalement parce que au-delà de la motivation qui peut être forte, vous serez au quotidien rattrapé par des facteurs comme le stress au travail, les temps de trajet longs, un temps de sommeil insuffisant ou par des difficultés dans votre vie personnelle et des habitudes alimentaires qui remontent à l’enfance. Tout cela vous conduira alors peut-être à consulter un diététicien ou un médecin nutritionniste, qui vous donnera toutes les clés pour mettre en pratique les changements dans votre propre cadre de vie, de façon autonome. Mais si la mise en œuvre de ces changements s’avère trop complexe, alors il peut parfois arriver que le poids continue à augmenter, jusqu’à atteindre un stade plus élevé de l’obésité avec un indice de masse corporelle (IMC) qui va atteindre puis dépasser le cap de 30, puis 35, enfin au-delà de 40 kg/m² (cf. le tableau IMC page suivante).

INTERVENTIONS : QUELLE FRÉQUENCE ?
Ainsi, après des années de tentatives de régimes, il se peut que vous commenciez à envisager la chirurgie de l’obésité. Les chiffres du nombre d’interventions par an, en France, sont assez vertigineux : aujourd’hui, près de 60 000 interventions sont réalisées chaque année dans plusieurs centaines d’établissements (le nombre annuel était proche des 15 000 il y a dix ans), avec une croissance de 16 % par an.
Tableau d’IMC
[image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]Dans une perspective de comparaison internationale, il est intéressant de voir que le recours à la chirurgie pour 10 000 habitants est très variable d’un pays à l’autre : le taux le plus bas étant au Royaume-Uni (alors que le nombre de personnes atteintes d’obésité y est important) et le plus fort, en Belgique.
En revanche, si le recours à la chirurgie varie d’un pays du globe à l’autre, les recommandations officielles diffèrent assez peu et toutes semblent s’être alignées sur les mêmes critères, qui sont :
– IMC ≥ 40 kg/m² ;

– IMC ≥ 35 kg/m² avec des maladies associées (ex. : diabète de type 2, HTA…)


Après une prise en charge médicale, nutritionnelle, psychologique éventuelle, d’au moins six mois, une décision d’opérer fondée sur un bilan pluridisciplinaire et surtout une décision collégiale par une équipe. Ces critères dont les énoncés peuvent vous sembler barbares sont détaillés dans un chapitre qui leur est dédié.

QUELLES CHIRURGIES ?
Et à propos de noms barbares, vous devez savoir qu’il n’y a pas qu’une chirurgie, mais plusieurs : l’anneau gastrique ajustable, la sleeve, le by-pass en Y, le by-pass en oméga ou encore la dérivation bilio-pancréatique, ayant toutes des indications et des contre-indications particulières.
Mais peut-être avez-vous déjà fait le tour des forums sur internet, pour essayer d’en comprendre les tenants et aboutissants, et vous vous êtes aperçu que les informations étaient contradictoires ou pas argumentées et peu fiables, ou bien avez-vous tenté de lire des articles destinés aux scientifiques remplis de tableaux, de graphiques et autres chiffres incompréhensibles pour le grand public ?
En tant que médecin nutritionniste, j’accompagne depuis plusieurs années des personnes obèses. En me fondant sur leurs difficultés et les questions que ces personnes m’ont posées, j’ai voulu écrire ce livre. Il a vocation à vous donner les clés pour bien comprendre les enjeux liés à cette chirurgie, les éléments essentiels du parcours de soins dans lequel vous vous engagez, les bénéfices que vous allez en retirer et les risques auxquels vous vous exposez.
Par ailleurs, cet ouvrage est résolument pratique, il vous explique comment vous alimenter et reprendre l’activité physique après la chirurgie, et il insiste sur l’importance de la prise de suppléments de vitamines et minéraux. Car si la chirurgie semble être la meilleure solution pour vous, elle ne fera pas de miracle sans que vous-même fassiez des efforts importants avant et après l’intervention.
L’essentiel est de bien identifier qui sera votre interlocuteur, médecin ou chirurgien, responsable de votre suivi dans l’hôpital ou la clinique où vous serez pris en charge. Ce suivi devra d’ailleurs être conduit tout au long de votre vie en lien avec votre médecin généraliste. Ce sera capital, car vous devrez avoir un interlocuteur disponible pour répondre à toutes vos questions de façon claire, et vous devrez vous sentir suffisamment en confiance pour lui confier vos préoccupations (apparition d’une nouvelle douleur, difficulté à vous alimenter…).





  PARTIE 1

  Les premiers contacts et le parcours vers la chirurgie


Chapitre 1
Le parcours commence !
« DOCTEUR, JE SUIS PRÊT ! »
Ça y est, vous avez décidé de sauter le pas et de prendre rendez-vous avec votre médecin ! Cette fois, vous êtes prêt, vous avez mûrement réfléchi et vous êtes déterminé à le faire savoir à votre interlocuteur… C’est d’ailleurs ce que vous allez lui dire en entrant dans son cabinet : « Docteur, je suis prêt ! J’ai bien réfléchi, cela fait des mois que j’y pense. D’ailleurs, je connais quelqu’un qui s’est fait opérer ! » Sans douter de votre sincérité, votre médecin nutritionniste va alors vous expliquer en détail que cette décision n’est pas simple, qu’elle ne peut se résumer à un simple acte chirurgical et que vous allez devoir entrer dans ce que nous appelons dans notre jargon médical « un parcours de soins ». Ce parcours va durer au minimum six mois, comme l’indiquent les recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS) depuis 2009. Même si cette durée de six mois est un peu théorique et vous paraît trop longue, elle n’est en rien une « punition » qui doit vous contraindre à rentrer dans le rang. C’est une phase indispensable durant laquelle l’équipe pluridisciplinaire avec laquelle vous serez en contact va évaluer vos capacités de perte de poids… sans chirurgie. Ne soyez pas impatient de recourir à cette chirurgie : plus vous serez préparé, plus vous obtiendrez un bon résultat ! En effet, même si certaines personnes obèses ont déjà eu une longue histoire de régimes et de variations de poids avant cette première consultation, d’autres n’ont jamais eu de prise en charge nutritionnelle. Tout doit d’abord être tenté pour vous éviter cette chirurgie et essayer de vous aider à revenir dans une zone de poids inférieure, dans laquelle votre niveau de risque de diabète, d’hypertension artérielle et de douleurs articulaires est moindre. En cas d’échec de cette tentative de perte de poids, voire de simple stabilisation, il faudra alors envisager la chirurgie si vous en remplissez les conditions (cf. « Les différentes techniques chirurgicales »,  ici).
Au-delà de la perte de poids, les différents chapitres de l’ouvrage vont vous montrer qu’il y a plusieurs étapes indispensables qui structureront votre prise en charge, avant, pendant et après la chirurgie. Alors, ne brûlez pas les étapes !

PREMIÈRE CONSULTATION
CHEZ LE MÉDECIN NUTRITIONNISTE
Tout au long de votre parcours de soins, vous devez être accompagné par une équipe : médecin traitant, médecin nutritionniste, diététicien, enseignant en activité physique adaptée, psychologue, infirmiers et parfois, une assistante sociale. Si vous êtes suivi à l’hôpital, vous serez aussi en contact avec des médecins et des étudiants encore en formation : les « internes » et les « externes ». La présence de cette équipe est indispensable pour votre prise en charge, car vous allez être confronté à des questionnements, voire parfois à des difficultés qui nécessitent de faire appel à différents corps de métiers. Le médecin ou le chirurgien ne pourront pas, en effet, répondre seuls à tous ces sujets.
Avant d’arriver à la première consultation avec votre médecin nutritionniste ou votre chirurgien, pour votre demande spécifique de chirurgie de l’obésité, il est possible que vous ayez été suivi auparavant par un médecin nutritionniste ou un diététicien, et ce depuis plusieurs mois ou plusieurs années. D’autres patients n’auront jamais eu de consultation auparavant. Il arrive aussi parfois que vous ayez suivi des régimes – le plus souvent « restrictifs » et « déséquilibrés ». Au lieu de vous faire maigrir, ceux-ci vous ont, à la longue, fait prendre du poids et vous ont plongé dans un cercle vicieux qui consiste à alterner des phases où vous vous empêchez de manger (restriction alimentaire) et des phases où ce contrôle devient insupportable. Résultat, vous craquez pour des aliments trop caloriques, en trop grande quantité ; c’est ce que l’on appelle des « compulsions alimentaires ». D’autres patients auront eu un autre vécu. Par exemple, ils ont pris du poids progressivement, sans s’en rendre compte et sans avoir fait de régime, simplement parce qu’ils sont devenus sédentaires sans avoir modifié leur alimentation habituelle. Cette prise de poids s’est en général étalée sur plusieurs mois ou plusieurs années.
UNE BONNE ÉCOUTE
Durant cette première consultation, votre médecin doit essayer de comprendre les raisons qui vous amènent à formuler cette demande, qu’elle soit médicale, psychologique ou autre. Vous vous sentez essoufflé, vous avez mal aux genoux, vous êtes inquiet pour votre santé, ou vous pensez tout simplement que c’est la meilleure option pour vous, car vous êtes épuisé par des régimes successifs. Cette première consultation sera peut-être aussi l’occasion de partager et de révéler à votre médecin une histoire traumatique, douloureuse, et jamais formulée auparavant. Les questions que vous posera le médecin servent à mieux vous comprendre. Il n’est pas là pour vous juger, mais pour réunir le maximum d’informations en lien avec votre passé et vos antécédents médicaux et chirurgicaux. Vous aurez envie d’évoquer ce qui vous motive pour cette chirurgie, ce que vous souhaitez changer dans votre quotidien. Même si, de votre point de vue, ces informations vous semblent inutiles, le médecin saura faire le tri.
Après cette première consultation médicale, votre médecin vous orientera vers un psychothérapeute (un psychologue ou un psychiatre), pour l’évaluation de votre demande de chirurgie. Ne soyez pas inquiet, cette consultation est systématique et les recommandations en font même une étape obligatoire, pour tous les patients… Ce n’est donc pas stigmatisant pour vous d’aller à ce rendez-vous ! Cette évaluation servira à l’ensemble de l’équipe pluridisciplinaire qui vous prend en charge. Vous trouverez sûrement un intérêt personnel dans cette démarche, même si elle peut vous inquiéter de prime abord. Elle doit vous aider finalement, à mieux comprendre les ressorts de votre motivation intime vis-à-vis de la chirurgie. Il pourra s’agir d’une seule ou de deux consultations. Pour certains patients, le psychothérapeute décidera qu’un suivi psychologique plus long est indispensable et qu’il devra être mis en place impérativement avant la chirurgie. Il ne s’agit pas d’une sanction, mais bien au contraire d’établir l’ensemble du cadre vous permettant d’aborder la chirurgie dans de bonnes conditions. Tout l’intérêt de cette prise en charge pluridisciplinaire précoce est donc de vous orienter au mieux dans ce parcours de soins, en adaptant les prises en charge avec les intervenants dont vous avez besoin.

TOUTE UNE HISTOIRE !
Votre médecin nutritionniste va aussi vous interroger sur vos antécédents médicaux et chirurgicaux personnels et familiaux et vous demander de décrire votre mode de vie. En lien avec les autres membres de son équipe – dont le diététicien et l’enseignant en activité physique adaptée –, le médecin va reconstituer l’histoire de vos prises et pertes de poids au fil des années. En abordant votre histoire pondérale, il va en effet vous questionner sur vos apports alimentaires, rechercher la présence de troubles du comportement alimentaire (compulsions ou grignotages, par exemple), déterminer votre apport habituel en alcool, en tabac et/ou des addictions à certaines drogues. À nouveau, les informations que vous donnez au médecin en consultation sont capitales, car elles lui permettent de vous diriger vers les bons intervenants. Votre niveau de sédentarité et d’activité physique feront aussi partie des paramètres qu’il va analyser. Après vous avoir examiné, votre médecin sera ensuite amené à prescrire des examens complémentaires, comme une endoscopie digestive ou une échographie, lors de cette phase préopératoire dans laquelle vous vous engagez.


SIX MOIS DE RÉFLEXION
Ce laps de temps minimal a du sens car il permet, dans un cadre précis – et avec l’aide d’une équipe – de vous laisser une chance de mettre en œuvre, non pas un énième régime, mais des modifications durables de votre alimentation et de votre activité physique. Une fois qu’il vous aura clairement été expliqué les types de chirurgies avec leurs bénéfices et risques, vous prendrez votre décision. Celle-ci vous conduira peut-être à renoncer à vous faire opérer. Cela n’a rien de choquant, ce n’est pas une honte ni un échec de renoncer à une prise en charge chirurgicale après en avoir compris les tenants et aboutissants. D’autres patients ont besoin de plus de temps et reviennent en consultation après quelques mois ou années, car au départ, ils n’étaient pas prêts à se faire opérer.
Cette phase de six mois sert aussi à vous donner du temps pour réfléchir à cette future intervention qui peut radicalement et positivement changer votre vie, mais qui peut aussi la compliquer si vous n’êtes pas préparé. De plus, il faut savoir que près de la moitié des patients resteront obèses après l’intervention – mais certes à un niveau moindre. Une étude a d’ailleurs montré que certains patients ont une vision irréaliste des résultats qu’ils vont obtenir avec la chirurgie. Pour illustrer ce problème, un questionnaire comprenant des images de femmes de différentes corpulences (non obèses, en surpoids ou obèses) a été montré à des patientes avant la chirurgie. Il leur était demandé de désigner, selon elles, l’image correspondant à leur statut pondéral actuel, et surtout le statut pondéral qu’elles atteindraient un an après la chirurgie bariatrique. De façon quasi systématique, les femmes désignaient une image de poids qu’elles imaginaient atteindre après la chirurgie très en dessous de ce que la chirurgie permet en réalité d’atteindre, habituellement. Il y avait donc un décalage fort entre les attentes et la réalité qui serait obtenue un an après l’intervention.
En résumé, si la chirurgie est un formidable appui, elle n’est pas la solution miracle à votre histoire d’obésité, souvent ancienne, longue et complexe. Pour que cette intervention soit un succès, il faut bien la préparer, être entouré par une équipe et s’informer. L’objectif de ce livre est de vous y aider.

LA QUESTION À POSER !
Lors de cette première consultation, vous devez poser une question primordiale à votre médecin ou chirurgien : « Qui me suivra après l’intervention ? » En effet, il est important de savoir qu’après la phase de préparation de six mois et la chirurgie elle-même, vous allez devoir être suivi durant toute votre vie. Ce n’est pas une figure de style : vous pouvez avoir des complications (troubles de la mémoire, chute de cheveux, ostéoporose, etc.) des années après la chirurgie. Il faut absolument que l’équipe qui vous prend en charge continue à vous suivre directement ou fasse le relais avec votre médecin traitant. Il est indispensable de poser cette question, car vous devez être en mesure de revenir vers votre correspondant médical en cas de difficulté après l’intervention. Votre chirurgien ou votre médecin nutritionniste peut être celui-là. Cela peut aussi être votre médecin traitant, à condition qu’il soit formé à ce suivi et qu’il soit en contact avec l’équipe médico-chirurgicale qui vous a pris en charge depuis le début. Le pire pour vous serait donc de ne pas avoir de réponse.
Ne vous lancez pas dans ce projet chirurgical si vous n’avez pas une réponse claire, car cela voudrait dire que ce type de suivi n’est pas organisé clairement dans le centre où vous allez être pris en charge. Nombre de personnes obèses se retrouvent en détresse après l’intervention chirurgicale : elles ne savent pas vers qui se tourner et commencent alors un circuit de nomadisme médical pour essayer de trouver un intervenant qui pourra répondre à leurs nombreuses questions. Par exemple, comment adapter les doses de médicaments, renouveler les ordonnances de vitamines et minéraux, gérer les complications, conseiller la meilleure activité physique et les bons apports alimentaires. En conclusion, il faut absolument connaître en amont le parcours de soins avant de vous faire opérer.
Après cette première consultation, votre médecin doit évaluer avec vous si cette chirurgie est appropriée et si vous présentez une ou plusieurs contre-indications. Elles peuvent être définitives ou transitoires. Nous allons voir en détail ce cadre médical, pour vous aider à vous y retrouver, en commençant par la situation la plus rare, mais pour laquelle la décision est la plus difficile pour le corps médical : la chirurgie chez les adolescents.
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1,80 1919 20 20 21 22 2223 2324 25 2526 27 27 282829 3030 31 31 32 33 33 34 35 35 36 36 37 38 38 39 40 40 41 41 42 43 43 44 44 45 46 46 47 48 48 49 49 50
178 1920 20 21 21 22 23 23 24 25 26 26 27 2728 28 2930 30 31 32 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 39 [40) 40 41 42 42 43 44 44 45 45 46 47 47 48 49 49 50 50 51
1,76 1920 21 21 22 23 23 24 2525 26 2627 2828 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 36 37 37 38 39 39 (40 41 41 42 43 43 44 45 45 46 46 47 48 48 49 50 50 51 52 52
174 2020 21 22 22 23 24 24 26 26 26 27282929 30 30 31 32 3233 34 34 35 36 36 37 38 38 394040’ 41 42 42 43 44 44 45 46 46 47 47 48 49 50 50 51 52 52 53 54
172 202122 22 23 242425 2626 27 2828 2930 30 31 32 3233 34 34 35 36 37 37 38 39 39 40 41 41 42 43 43 44 45 45 46 47 47 48 49 49 50 51 51 52 53 53 54 55
170 2121 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 3334 35 35 36 37 37 38 39 3940 41 42 42 43 44 44 45 46 46 47 48 48 49 50 51 51 52 53 53 54 55 55 56
168 212223 23 24 252626 27 28 29 2930 30 31 32 33 33 343535 36 37 38 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 45 46 47 47 48 49 50 50 51 52 52 53 54 55 55 56 57 57
1,66 2222 23 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 3536 36 37 38 38 39 40 41 41 42 43 44 44 45 46 46 47 48 49 49 50 51 52 52 53 54 54 55 56 57 57 58 59
1,64 2223 24 25 25 26 27 28 2829 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 39 39 (40 41 42 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 50 51 51 52 53 54 54 55 56 57 57 58 59 59 60
162 2324 24 26 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 46 46 47 48 49 50 50 51 52 53 53 54 55 56 56 57 58 59 59 60 61 62
1,60 2324 25 26 27 2728 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 | 40 41 41 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 50 51 52 52 53 54 56 55 56 57 58 59 59 60 61 62 63 63
158 242526 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46 46 47 48 49 50 50 51 52 53 54 54 55 56 57 58 58 59 60 61 62 62 63 64 65
156 2525 26 27 28 2930 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 3940 41 42 43 44 44 45 46 47 48 48 49 50 51 52 53 53 54 55 56 57 58 58 59 60 61 62 62 63 64 65 66 67
154 252627 28 29 30 30 31 32 33 34 3535 36 37 38 39 40 40 41 42 43 44 45 46 46 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 57 58 59 60 61 62 62 63 64 65 66 67 67 68
152 262728 29 29 30 31 32 33 34 35 3536 37 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46 47 48 48 49 50 51 52 53 54 55 55 56 57 58 59 60 61 61 62 63 64 65 66 67 68 68 69 70
150 2728 28 29 30 31 32 33 34 35 36 36 37 38 39 40 41 42 43 44 44 45 46 47 48 49 50 51 52 52 53 53 55 56 57 58 59 60 60 61 62 63 64 65 66 67 68 68 69 70 7L 72

6062 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 53 90 92 94 9698 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136 138 140 142 144 146 148 150 152 154 156 158 160 162
Poids (en kg)
Classification de I'lMC*
IMC en kg/m?

Poids normal 18,5-24,9

Surpoids 25-29,9

Obésité classe | 30-34,9

Obésité classe Il (sévere) 35-39,9

Obésité classe Ill (massive) > 40

1. World Health Organization. BMI classification 2004. Juillet 2009

<http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html>.
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