
Livret chirurgie de l'obésité

Ce qu'il faut savoir

Votre carnet de bord



Vous avez probablement déjà essayé plusieurs fois de maigrir mais votre poids continue de vous poser un ou
plusieurs problèmes de santé, handicapant votre vie quotidienne.
 
Si vous entrez dans les critères d’inclusion, la chirurgie de l’obésité (appelée aussi chirurgie bariatrique), à
condition qu’elle soit bien préparée, peut être un « accélérateur » de perte de poids et vous permettre
d’atteindre un poids plus propice à votre santé et à votre bien être.
Sachez que votre prise en charge sera individualisée tout au long du suivi, c’est à dire adaptée à vos besoins de
prise en charge.
Le parcours de chirurgie bariatrique se divise en 3 étapes : 

La préparation préopératoire (d’une durée minimale de 6 mois), 
L’hospitalisation pour l’intervention chirurgicale, 
Le suivi post-opératoire avec l'équipe est suivi pour une durée de 5 ans. Par la suite, des bilans annuels
restent indispensables et à terme seront délégués à vos médecins généralistes. 

Un parcours coordonné et personnalisé vous est proposé à l'Hôpital Privé du Pays de Savoie. Il a été créé pour
répondre aux recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) sur le parcours de soins de chirurgie de
l’obésité. Par ailleurs, nous collaborons également avec le centre Spécialisé de l'obésité de Grenoble.

Ce document a pour objectif de vous aider dans toutes les étapes de votre projet. Il contient de nombreuses
informations, mais reste probablement incomplet. Toute l’équipe reste à votre disposition pour répondre à vos
questions. 

Nous vous souhaitons une très bonne lecture.

Messages généraux

 Les piliers du succès?

Une alimentation équilibrée  

Un travail sur le comportement alimentaire

Une activité physique adaptée. 

Le choix de la bonne méthode pour perdre du poids

Le bon suivi! Car on vous met sur des rails pour la vie!
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Veillez à ce que vos coordonnées sur Doctolib soient bien mises à jour et à télécharger l’application. Vos
ordonnances et courriers sont adressés via l'application. 
Nous vous joindrons parfois par téléphone et parfois par mail. 
Merci de bien vouloir accuser réception des mails adressés par le secrétariat.

Gardez TOUJOURS une copie de vos examens pratiqués car les anesthésistes et autres médecins doivent, en fin de
parcours, pouvoir les consulter. 

Toutes les ordonnances d’examens à pratiquer seront remises en début de parcours par le secrétariat.

Sentez vous libres de nous adresser sur l’application Doctolib les courriers de vos cardiologues, gynécologues,
dentistes etc.
Intitulez ces documents CARDIO, GYNECO et DENTISTE, etc.

Pour le respect de votre praticien et compte tenu des délais de consultation :
Nous vous remercions d’éviter d’annuler vos rendez vous à la dernière minute (passez en consultation visio si
besoin). 
En cas d’absence à un rendez vous, vous serez contactés pour identifier le motif. 
Les rendez vous non honorés et non justifiés conduisent à un blocage de la prise de rendez vous sur Doctolib dans
l’attente de sa justification.

Conseil : Demandez au plus tôt un devis pour la réalisation de la chirurgie sur la clinique auprès du chirurgien ou
de son secrétariat. N'attendez pas que l'ensemble du parcours ait été pratiqué. Le parcours préopératoire est
destiné aux patients opérés sur la clinique.

Un peu d'organisation
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Une équipe médico-chirurgicale à votre service 
LE MÉDECIN NUTRITIONNISTE ET LE SECRETARIAT
Dr LLORET-LINARES Célia 
Consultations : Doctolib.fr 
Médecin : 04 50 83 44 20
Mail : drlloretlinares@gmail.com
Secrétariat : 04 50 83 44 19
Mail : celine.LEFEVRE@ramsaysante.fr

L'HOPITAL DE JOUR (HDJ)
Mme Audrey GIROD
Secrétariat : 04 50 83 42 43
Mail : audrey.girod@ramsaysante.fr

INFIRMIÈRE COORDINATRICE (IDE)
Mme DIALLO Maryame
Tél : 04 50 83 42 29
Mail : Maryame.DIALLO@ramsaysante.fr

LES CHIRURGIENS
Dr CAILLE Clémentine
Dr MOGNOL Philippe 
Dr PATRONI Alexia
Consultations : Doctolib.fr 

LES ENSEIGNANTS EN ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE (APA)
Mme BONNABAUD Manon 
Mme VAXELAIRE Charline  

LES DIÉTÉTICIENNES 
Mme CAILLOCE Aurélie 
Mme CARETTI Morgane 
Mme JACCOUD-RUARO Mathilde 
Mme MOUCHET Florine 

LES PSYCHOLOGUES
Mme JOUBERT Karine 
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LES ANESTHESISTES
Secrétariat des anesthésistes HPPS
Mail : secretaire74@yahoo.fr
Dr FREY Christophe
Dr GUERRE BERTHELOT Pierre
Dr LEGRAND Eric
Dr MANCHERON Pierre
Dr PISAREWSKI Stanislaw
Dr ARLOVE Jérémy
Dr RODRIGUEZ David
Dr ALGAN Gilles
Dr CHARDON Thomas
Dr CHATTI Ramzi
Dr MARDIROSOFF Chahé
Dr BOCQUET Jérôme
Dr DEMARET Christine
Dr BELLEFLEUR Jean-Pierre
Dr FANARA Benoît
Dr FAUCHET Florian

LES CHIRURGIENS ESTHÉTIQUES 
Dr CERCEAU Marianne 
Dr DE WULF Maxime 
Dr SALLAZ Lionel 

mailto:c.deremble@ramsaygds.fr
mailto:c.deremble@ramsaygds.fr
mailto:c.deremble@ramsaygds.fr


Un réseau de correspondants en ville

RONDEAUX Emilie 
102 Rue Pierre Solliard de Méribel
74700 Sallanches
Tél: 07 66 15 26 00
Mail : emilie.rondeaux@free.fr
Rendez-vous : Doctolib.fr

JACCOUD-RUARO Mathilde 
Hôpital privé Pays de Savoie - 74100 Annemasse 
Tél : 06 78 89 54 91
Mail : mathilde.jaccoud.dietetique@gmail.com
Prise de rendez-vous en ligne :
http://dieteticienne-annemasse-nutritionniste.e-monsite.com

DAGUENET-PERNOLLET Sophie 
Consultation sur Taninges/ St Jean d'Aulps/ Cluses/ Morzine
Tél : 04 50 89 94 51
Mail : sophiedaguenet@hotmail.com
Rendez-vous : Doctolib.fr

Fanny MUGNIER
Bonne, Cluses et Allinges
Tél : 06 33 32 45 60 ou 04 50 38 80 85 
Mail : fanny.mugnier.dieteticiene@hotmail.com
www.clicrdv.com/cabinet-dieteticienne-Fanny-mugnier-audrey-
deleu

ALAN Pauline
13 bis Chemin du Levant
01210 FERNEY VOLTAIRE 
Rendez vous : clicrdv.com
Tél : 06 63 08 43 04

CHAUDRON Maëlys
Cabinet d’Annemasse
Rendez-vous par téléphone : 06 24 32 84 53 
Secrétariat  : 04 50 38 80 85 
chaudron.dietetique@gmail.com

SAUTHIER Marie-Laure
2 Rue Alfred Bastin 
74100 Annemasse
Tél :04 50 92 94 51
Rendez-vous: ubiclic.com

DELESTRADE Virginie 
MEDIC CENTER 6 Rue Jean Louis Grivaz 
74000 Annecy
Tél : 04 50 10 04 69
Rendez-vous : Doctolib.fr

MARTIN Sandra
15 Rue Frédéric Joliot Curie
01200 Valserhône
Tél : 06 50 82 61 34
Rendez-vous : Doctolib.fr

LECLERCQ Céline
6 rue des Ballaries, Bâtiment E
74140 Douvaine
Tél : 06.24.00.26.12
Mail : info@celine-dietetique.com

CALVEZ Corinne
Cabinet de Valleiry 
Rendez-vous Doctolib 
Tél : 07 85 45 99 83 
Mail : Calvezcorinne@outlook.fr

 

Les diététiciennes de notre réseau
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Les psychologues

TURPIN Lucie
13 B Chemin du Levant 
01210 Ferney-Voltaire  
Tél : 06 07 16 48 07
Mail : lucie.turpin01@gmail.com
Rendez-vous: doctolib.fr

IACOVAZZI Pauline
Cabinet de psychologie Alpes Léman
30 rue de Findrol
74130 Contamine sur Arve
Tél : 06 31 01 09 01
Mail : pauline.iacovazzi.psychologue@gmail.com

JOUBERT-NEVEU Karine 
7 Rue de la corne d’abondance 
74100 Ville La Grand
Tél 06 64 91 64 43 ou 04 50 04 58 39 
Mail : karinejoubert@aol.com
Rendez-vous : Doctolib.fr

NONDIER Patricia
3 avenue de la république 
74100 Annemasse
Rendez-vous : Doctolib.fr

CARPIO Julie 
5 Avenue Concise 
74200 Thonon-les-Bains 
Tél : 06 08 98 29 61 ou 04 50 71 75 56

COURTOIS Emilie
15 Rue Frédéric Joliot Curie
01200 Valserhône
Tél :07 84 91 41 57
Rendez-vous: rdv360.com

GIRARD Océane
33 allée Galilée 74700 Sallanches
Tél : 06 34 44 08 48
Mail : o.girard@outlook.fr

CREACH Prescillia
67 rue Décret
74130 Bonneville
Tél : 06 51 18 28 08 
Rendez-vous : Doctolib.fr
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Dr TIHADI Abderrazak
17 avenue Pierre Mendès
74100 Annemasse
Tél : 04 50 81 86 53

Dr MESSOUAK Driss
4 rue du Chablais
74100 ANNEMASSE
Tél : 04 50 92 15 94

Dr POLIDORI et Dr GAY
2 rue de la Gare
74100 ANNEMASSE
Tél : 04 50 38 29 14

Dr CHEDAL-BORNU Emilie 
Centre de consultation du Genevois 
17 Avenue Pierre Mendès France
74100 Annemasse
Tél : 06 77 26 65 59  
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr HASSANZADAH Farid
395 RUE FONTAINE
01220 DIVONNE-LES-BAINS
Tél : 06 74 01 84 38

Dr KRUSPIR Ladislav 
101 Rue du Faucigny
74700 SALLANCHES 
Tél : 04 50 47 30 89
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr AZZANO Olivier
4 rue Claude Hugard, 
74300 CLUSES
Tél : 04 50 98 36 98
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr ABDULMALAK Abdul Nasser 
5 Rue Georges Marin
01200 Valserhône
Tél : 04 50 48 45 16
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr AGOSTINO Favia      
110 Rue Germaine Tillion
01630 Saint-Genis-Pouilly
Tél : 04 50 48 59 02

Cabinet cardiologique de l’Emeraude 
7 rue Gabriel de Mortillet
74000 Annecy 
Tél : 04 50 45 60 60

Hôpitaux du Léman 
3 avenue de la Dame 
74203 THONON-LES-BAINS 
Tél : 04 50 83 21 40

Dr ENACHE Raluca
90 Rue de l'Acquit
74520 Valleiry
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr NEYKOVA Anna
3 Place des Arts
74200 Thonon-les-Bains
Rendez-vous Doctolib

Quelques adresses de cardiologues 
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https://www.doctolib.fr/cardiologue/sallanches/ladislav-kruspir


Dr KARELLE Sarah 
Cabinet ORL
22 avenue des sources 
74500 Evian les bains
Tél : 09 87 41 77 22

Dr CASTRO ACOSTA Patricia
4 Chemin de la Tour la Reine
74000 Annecy
Tél : 04 50 45 13 65

Dr DESGREZ Virginie 
31 Grand Rue 
74350 Cruseilles
Tél : 04 50 23 68 93

Clinique Pierre Soleil 
2 impasse Henri Becquerel 
74100 Vetraz Monthoux
Tél : 04 50 84 56 00

Dr ROBERT-FRANCOIS Valérie
Cabinet de pneumologie
28 Avenue de Genève 
74160 Saint-Julien-en-Genevois
Tél : 04 50 35 06 40 

Dr ASSAD Mazen
Maison médicale de la Vieille Porte
45 Place de la Vieille Porte
01300 Belley
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr PAUTHIER Alain
Cabinet médical - Bâtiment Les girolles
40 Chemin Colaret 
74500 Saint-Paul-en-Chablais
Tél : 04 50 81 15 47

Quelques médecins pratiquant les polygraphies ventilatoires nocturnes  

Quelques pneumologues pour les polygraphies et épreuves fonctionnelles
respiratoires

Dr GUETTE Jean-Philippe
1 Rue de la Forêt
74150 Rumilly
Tél : 04 50 01 37 44
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr RAPIN Jean-Paul
2 Rue Alfred Bastin
74100 Annemasse
Tél : 04 50 92 53 23
Rendez-vous : Doctolib.fr

Dr BUMBEA Radu 
164 Rue des Trois Lacs
74700 Sallanches
Tél : 04 50 58 51 25

Dr LEDUC Charlotte
110 Rue François Gex
74700 Sallanches
Tél : 07 69 30 11 50

Dr NICOLAS Sophie 
28 Av. de Genève, 
74160 Saint-Julien-en-Genevois
Tél : 04 50 35 06 40
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La place de la chirurgie dans le traitement de l'obésité 
Définition de l'obésité

L’obésité a été définie en 1996 par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme un excès de masse grasse
ayant des conséquences pour la santé. L’indice de masse corporelle (IMC) est le rapport du poids sur le carré de la
taille, exprimé en kg/m². 
Il permet de définir les sujets en surpoids (IMC entre 25 et 30 kg/m²), obèses (IMC > 30 kg/m²) et ceux atteints
d’obésité morbide (IMC > 40 kg/m²).

Les enquêtes montrent que le nombre de sujets souffrant d’obésité a augmenté de façon importante au cours des
30 dernières années dans le monde entier et dans la population adulte française. Alors que 8,5% de la population
française souffrait d’obésité en 1997, ce chiffre s’est élevé à 17% en 2021.
C’est un problème de santé publique car cette affection concerne un nombre croissant de personnes et que par
définition, elle s’accompagne de complications. Elles sont multiples, comprenant des conséquences
cardiovasculaires, respiratoires et rhumatologiques, ou encore des cancers et des troubles psychiatriques, entre
autres. 

Le recours à la chirurgie

L’obésité est une maladie chronique et complexe, elle est la
conséquence de l’association de multiples facteurs,
génétiques et environnementaux principalement. Aucun
patient ne se ressemble et nous savons que les résultats de la
prise en charge nutritionnelle non chirurgicale ne seront pas
équivalents d’un individu à l’autre. 
Face à la difficulté d’obtention de résultats satisfaisants après
prise en charge médicale pour certains patients, la chirurgie
de l’obésité est pratiquée de façon croissante afin de
permettre une perte de poids importante et durable. 

Comment calculer 
son IMC ?

Il suffit de diviser le poids (en
kg) par la taille (en m) au carré :

IMC (kg/m2) = Poids / 
Taille x Taille

Exemple : Poids=95kg, Taille=1.6m,
IMC= 95/1.6x1.6=37.1.Les interventions chirurgicales permettent une perte

d’environ 30% du poids initial selon le type d’intervention et
le métabolisme du patient. Le graphique ci après montre les
résultats des chirurgies après 15 années de suivi dans une
cohorte suédoise. Son intérêt est de montrer que les
chirurgies font mieux que les régimes, d’observer qu’une
reprise pondérale est possible mais que les bénéfices
persistent à long terme. 
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La chirurgie et la perte de poids sont associées à une résolution d’une partie importante des cas de diabète,
d’hypertension artérielle et d’anomalies lipidiques. Une amélioration des douleurs est fréquente. Il a même été
démontré que la mortalité cardiovasculaire était moindre et les cas de cancers moins nombreux. En revanche, les
troubles psychiatriques sont plus fréquents. La perte de poids et les changements de vie, semblent rendre plus
fragiles psychologiquement. Il a été relevé une augmentation du nombre de suicides et de dépendances à l’alcool. 
Vous comprendrez dès lors que nous soyons très attachés au suivi psychologique et nous serons toujours à
disposition pour vous rencontrer au plus vite si vous rencontrez des difficultés personnelles.

Il est important de savoir que la chirurgie ne peut être envisagée qu’après 6 à 12 mois de suivi nutritionnel
(médecin nutritionniste/endocrinologue, diététicien(ne)), éventuellement réalisé en ville, ceci permettant de voir
les effets d’un cadre alimentaire sur le poids et la qualité de vie.

UN PROJET CHIRURGICAL DOIT ÊTRE MUREMENT RÉFLÉCHI 
ET S’INSCRIRE DANS LE CADRE D’UN PROJET PERSONNALISÉ.

LA CHIRURGIE N’EST EN AUCUN CAS UN ACTE MAGIQUE. 
ELLE IMPLIQUE QUE VOUS SOYEZ PRÊT À PRENDRE SOIN DE VOUS.

A savoir que l’analyse de plusieurs études publiées (et donc concernant au
total de nombreux patients) montre que les résultats de la sleeve et du
bypass gastrique sont assez comparables à 1 an et 3 ans en terme de perte
de poids (Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 8.) et
également en terme de rémission ou amélioration du diabète ou de
syndrome métabolique (Surg Obes Relat Dis. 2015 Nov-Dec.). Dans le cas des
obésités les plus importantes (IMC supérieur à 50) et après 5 années de suivi,
le bypass gastrique semble être plus bénéfique (Obes Surg. 2018 Sep 24.). Le
risque de reprise de poids est également moindre avec un bypass gastrique
qu'une sleeve.  
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Parlez de votre projet avec vos proches : l’entourage joue un rôle très important dans l’accompagnement avant et
après l’intervention. Vos proches se posent sans doute de nombreuses questions, et nous sommes aussi présents
pour y répondre.

Il s’agit d’une chirurgie importante, avec des bénéfices reconnus. Mais elle présente aussi différents risques, le
plus souvent évitables, notamment grâce à un encadrement de qualité par des professionnels avant, pendant et
après la chirurgie. La chirurgie reste une démarche non naturelle! 

Aussi, nous avons développé un parcours de soin faisant intervenir plusieurs professionnels de santé, avant et
après chirurgie de l'obésité pour vous accompagner dans ce tournant. Nous abordons cela en détail dans ce livret. 
Nous souhaitons tout mettre en œuvre pour que la chirurgie soit une réussite et dans le respect des
recommandations françaises.

La prise en charge doit être réalisée en liaison avec le médecin traitant avec lequel vous aurez préalablement
parlé de votre projet. Il sera un relais au delà de 5 années de suivi par l’équipe médico chirurgicale.

Cette chirurgie s’adresse aux personnes présentant une obésité importante. 
Ses indications répondent à des critères précis définis par des « Recommandations de bonne pratique ».
En dehors des indications suivantes il semblerait qu'il n'y ait pas de bénéfice en terme de santé et donc il n’y a pas
de remboursement possible par la sécurité sociale.

L’indice de masse corporelle (IMC) doit être : supérieur à 40 kg/m² ou supérieur 35 kg/m² et associé à des
problèmes de santé dus à l’obésité (hypertension artérielle, diabète, dyslipidémie, syndrome d’apnée du
sommeil, etc… L’essoufflement à l’effort ou les douleurs des genoux ne sont pas considérés comme des
complications devant motiver une chirurgie).

Âge : les limites d’âges sont de 18 à 60 ans. Les indications avant 18 ans sont exceptionnelles. Au-delà de 60
ans, l’indication est discutée au cas par cas.

Qui est concerné par la chirurgie de l'obésité?

Il faut avant tout bien s’informer sur l’intervention et ses conditions de succès, afin de pouvoir :
1/Participer pleinement à la décision et s’engager en toute connaissance de cause.
2/Bien se préparer à cette intervention : être certain d’avoir le temps de vous nourrir, de faire les bons
choix nutritionnels et de pratiquer de l’activité physique régulière au cours de votre nouvelle vie après
chirurgie.
3/Comprendre et accepter la nécessité́ d’un suivi régulier à vie.
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Prise en charge : la chirurgie ne peut être envisagée qu’après une prise en charge
médicale spécialisée bien conduite (avec suivi diététique, activité́ physique et prise
en charge psychologique) permettant de s’assurer du bien-fondé de l’indication et
après avoir observé l’échec d’une prise en charge nutritionnelle non chirurgicale
pendant plusieurs mois. 

6 à 12 mois de préparation sont en moyenne nécessaires.

Il est important que les candidats à la chirurgie ne souffrent pas d’une addiction, d’une maladie aigue et ne
présentent pas de contre-indication anesthésique. 
Si des troubles du comportement alimentaire sont dépistés, une prise en charge spécifique sera proposée le plus
rapidement possible afin qu’ils ne retardent pas une intervention chirurgicale. 
En absence de prise en charge, ils pourraient mener à un échec de la chirurgie et nous sommes donc vigilants à
leur amélioration.

Les reprises chirurgicales

Elles concernent des patients :
Ayant un anneau depuis plus de 20 années ou âgés de plus de 60 ans avec un anneau en place (indication à
enlever l’anneau).
Ayant repris du poids
Ayant une complication de la précédente méthode, notamment des reflux

Le bénéfice d’une seconde chirurgie sur le poids n’est pas certain, il faut deux fois mieux préparer cette nouvelle
chirurgie.
Il faut de façon incontestable comprendre pourquoi la précédente a échoué quand il s'agit d'une reprise  de poids
et mettre en place les bases du succès nutritionnel.  

Le bilan pré-opératoire est discuté au cas par cas, selon le poids, selon l’ancienneté du précédent bilan, l’âge, et le
poids actuel. 
Il se discute avec le médecin nutritionniste lors de la première consultation.
Un suivi diététique et psychologique est obligatoire comme pour la 1ère chirurgie (demande de la sécurité
sociale)
Toute reprise de chirurgie doit être validée en réunion de concertation pluri disciplinaire (RCP) une fois le dossier
complet.
Vous bénéficierez de l'ensemble du parcours proposé aux premières chirurgies.
Compte tenu de l'ensemble des examens à organiser, de la reprise des suivis diététiques et psychologiques, le
délai avant chirurgie est souvent de 6 mois. 
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Quelles alternatives à la chirurgie bariatrique?

Les approches diététiques et psychologiques

Au cours de votre suivi, l’opportunité d’une prise en charge diététique et psychologique de qualité vous
permettent de considérer une autre solution que la chirurgie, grâce à un travail sur l’équilibre et votre
comportement alimentaire. 
Que vous perdiez du poids pendant la période préopératoire grâce au suivi ou au traitement médicamenteux  ne
remet pas en cause la chirurgie si vous étiez dans les indications au début de la prise en charge.

Le suivi nutritionnel classique 

Qu'il s'agisse d'une chirurgie bariatrique ou non, les patients bénéficient avec nous d'un
accompagnement optimisé vers une meilleure hygiène de vie  et un meilleur comportement
alimentaire. Ce dont tout individu devrait bénéficier pour réduire les risques cardio vasculaires et
de cancer au cours de la vie. 
Ces changements sont donc nécessaires:

Pour une excellent santé
Pour voir le succès d'un traitement médical du surpoids
Pour voir le succès d'une chirurgie 

La décision de chirurgie vous appartient ! 

Retenez que la
chirurgie ne change

pas le
comportement
alimentaire, et
qu’un travail

indépendant doit
être réalisé.

Les approches médicamenteuses

Leurs bénéfices sont notables qu’en cas de suivi des conseils alimentaires et d’activité physique, elles ne
remplacent pas ce travail indispensable. 

L’Orlistat ou Xenical : 
C'est un médicament connu depuis de très nombreuses années. Il permet de réduire l’absorption des graisses. Il
ne passe pas dans la circulation sanguine, il se prend 3 fois par jour par voie orale. Le bénéfice est une perte de
4kg supplémentaires en moyenne en association avec des efforts alimentaires et d’activité physique. Son effet
indésirable principal est la diarrhée (en rapport avec un repas riche en graisse).
Son coût est de 50 à 150 euros selon les pharmacies. 
N'hésitez pas à en parler à votre médecin.
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Le Liraglutide ou Saxenda 
Le Liraglutide est un médicament du diabète qui est connu depuis de nombreuses années, profil tout à fait
rassurant en termes d’efficacité et de tolérance. Nous attendions que sa prescription soit possible dans le
surpoids depuis longtemps!
Il reproduit l'effet d'une hormone que notre intestin produit quand nous mangeons, sans doute insuffisamment
chez les patients en surpoids. C'est un "analogue du GLP-1." 
Il réduit l’appétit, les envies de sucre et procure une sensation de satiété. 
Les patients ont tendance à manger beaucoup moins durant les repas et évitent également de grignoter entre
temps.
Avec une satiété plus précoce, il faut, comme pour une chirurgie bariatrique bien avoir conscience que la perte de
poids n’est pas liée à la quantité de ce que l'on mange mais à la qualité de notre alimentation. En clair, malgré une
faim réduite, il ne faut surtout pas arrêter de nourrir le corps, mais lui apporter ses essentiels pour qu’il brûle
correctement l’énergie et le tissu adipeux. Nous en parlerons si vous le souhaitez en consultation.
Il s’agit d’un médicament injectable (en sous cutané) de façon quotidienne. Son bénéfice est une perte de 10 kg
en moyenne, voire davantage selon le profil de patient. Cela fonctionne peu, selon l'expérience chez les « petits
mangeurs » habituels.
Les symptômes énumérés ci-dessous sont les plus fréquents et apparaissent souvent aux premiers jours du
traitement, puis s’estompent :
Altération du goût suite aux effets du Liraglutide ; brûlure d’estomac, étourdissement, diarrhée ou constipation,
fatigue, nausée, vomissements, sécheresse de la bouche, douleur abdominale.
L’augmentation des doses est progressive et permet de réduire les effets secondaires. La dose délivrée par un
stylo peut être ajustée à l'aide du cadran. 
Chaque stylo contient 18 mg de Liraglutide, soit 3 ml. Au mieux, 3 stylos de 18mg coûtent 150 euros.
Son coût varie selon les pharmacies et selon la dose que vous suivez. 
Par exemple, vous suivez la dose de 1,6mg, vous avez besoin de 48mg par mois, donc 3 stylos par mois. 

Le Wegovy ? 
Il s’agit du Sémaglutide, une forme hebdomadaire du Liraglutide, décrit ci dessus.
Il est possible depuis peu de le proposer aux patients souffrant de surpoids avec un IMC supérieur à 40 et des
complications de leur surpoids. 
Ce traitement est alors pris en charge par la sécurité sociale. Une véritable avancée dans le monde de l’obésité ! 
Toutefois, il s’agit d’une autorisation temporaire d’utilisation (ATU) avant officialisation de la prescription, et
celle-ci doit se faire sous certaines conditions très strictes de délivrance (pharmacie hospitalière).
Nous pouvons en parler en consultation.
Nous espérons que sa prescription soit plus simple dans les années à venir. Mais aussi que d’autre molécules
arrivent voire des formes orales de ces traitements.

Vive la recherche… 

15



Antécédents médicaux et chirurgicaux
Histoire pondérale et motivations
Objectifs de la prise en charge
Examen clinique 
Bilan endocrinologique
Complications du surpoids
Diagnostic et prise en charge 
Coordination de votre parcours et de
votre éducation thérapeutique
Synthèse médical du dossier

Quelle est la prise en charge pré-opératoire? 
C’est tout l’encadrement que nous souhaitons vous offrir pour avoir tous les bénéfices de la chirurgie, et limiter
les complications. 

Comme rappelé en introduction, il est important de savoir que la chirurgie ne peut être envisagée qu’après 6 à 12
mois de suivi nutritionnel (médecin nutritionniste, endocrinologue, psychologue, diététicien(ne)). 
Cet encadrement rigoureux permet ainsi de voir les effets d’un cadre alimentaire sur le poids et la qualité de vie
et de vous préparer à tout ce qui fera le succès de la chirurgie.. 

Objectifs du suivi médical 

Analyse de la composition corporelle
Recherche de contre-indications à la chirurgie
Confirmation de l'indication de chirurgie ?
Proposition d'alternatives thérapeutiques
Analyses biologiques et traitement des carences vitaminiques 
Dépistage et traitement de la bactérie Helicobacter pylori
Bilan pré anesthésie
Orientation vers les examens complémentaires non pratiqués
sur la clinique

Objectifs du suivi chirurgical 

Antécédents médicaux et chirurgicaux
Histoire pondérale et motivations
Recherche de contre-indications à la chirurgie
Discussion du type de chirurgie selon le résultat des examens complémentaires
Décision de pratique d'ablation de la vésicule biliaire si nécessaire
Enseignement concernant les complications chirurgicales 
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Rôle du secrétariat hopital de jour (HDJ)

Convocation des patients les lundis ou les mardis
Demande de prise en charge à la mutuelle 
Prise de rendez-vous des examens pour les patients (TOGD, scanner, fibroscopie...)
Remise des questionnaires satisfactions 
Bulletin de situation remis à la fin du rendez-vous



Objectifs du suivi diététique

Mettre en place les principes d’une alimentation équilibrée (rythme, durée,
composition en nutriments)
Connaître les principales sources d’apports protidiques et calciques
Savoir organiser son rythme de vie dans la période post-opératoire
Ce suivi aura lieu majoritairement en ambulatoire, en ville
Le suivi en hôpital de jour a pour mission de faire un "diagnostic"
nutritionnel et éducatif à mesure du suivi. 

Objectifs du suivi de l'enseignant en activité physique adaptée (APA)

Objectifs du suivi psychologique

Avoir compris l’intérêt de l’activité physique : pour une perte de poids, maintenir la masse musculaire,
éviter une reprise de poids.
Faire le point sur les barrières à l'activité physique
Discuter des activités qui vous feraient plaisir 
Trouver du plaisir
Avoir des conseils d'un professionnel

Connaître les facteurs psychologiques ayant contribué à la prise de poids,
Connaître votre histoire psychologique,
Connaître les conséquences du surpoids sur l’humeur,
Connaître les facteurs de vulnérabilité post-opératoire et à l’inverse les ressources psychologiques personnelles
Déterminer la part d'alimentation émotionnelle et ses déterminants

HDJ 1/Enquête alimentaire
HDJ 2/Alimentation post opératoire
HDJ 3/Bilan des connaissances 

Les suivis diététique et psychologique sont impératifs et prioritaires aux examens complémentaires et
l’avis favorable de ces interlocuteurs est INDISPENSABLE pour que vous obteniez l’accord de la
commission en vue d’une chirurgie, même si vous avez réalisé les examens complémentaires.
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Le rôle de l'infirmière coordinatrice

Faire le point sur les antécédents, le mode de vie du patient, les allergies et les traitements
Mesures corporelles
Surveiller les constantes : poids, analyse de composition corporelle et tension artérielle 
Répondre aux questions concernant le parcours et tout au long de la période pré et post opératoire 
Vérifier la réalisation et/ou la programmation des examens
Reprise et explication du livret chirurgical 

L'enseignement pré-chirurgie 

Il comprend toutes les informations :
Lues dans ce livret
Entendues à la réunion d'information initiale
Entendues à la réunion patients opérés
Délivrées lors des consultations de diététique (en ville et à l'hôpital) et psychologiques ou lors des
consultations avec les médecins 
Lors de la journée finale d'enseignement

 
Vous participerez à différents ateliers pour compléter votre information sur la chirurgie et ses suites qui auront
lieu sur une journée complète, un lundi. Ils concerneront par exemple :

L’équilibre alimentaire
La réalimentation post-opératoire
Le suivi médical post-opératoire
L’activité physique, cours théorique et pratique 
Le changement de vie et la symbolique alimentaire

 
Cette liste varie avec le temps et selon nos idées, vous aurez la liste de vos enseignements en cours de bilan.
Nous devrons nous assurer que vous avez bien compris toutes les informations données afin  de faire le
bon choix thérapeutique et que la chirurgie vous apporte le maximum de bénéfice sans les effets
indésirables.
 
Un test sera réalisé à l’issue de la journée d'enseignement.
Si vous avez insuffisamment compris une information nous vous proposerons de la renouveler. Nous
prendrons le temps nécessaire pour que vous compreniez tous les messages importants et que votre
chirurgie ait lieu dans les meilleures conditions. 
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Votre demande de chirurgie sera évaluée par les professionnels que vous aurez déjà rencontrés : votre
médecin nutritionniste, le/la diététicien(ne), le/la psychologue au cours d’une réunion de concertation
pluridisciplinaire à laquelle assiste également l’équipe chirurgicale et un anesthésiste.
Les conclusions vous seront communiquées par courrier, de même qu’à votre médecin traitant.
Dans la très grande majorité des cas l’intervention est décidée sous réserve du bilan préopératoire normal 
Il peut arriver que l’équipe considère que l’intervention reste prématurée, malgré la prise en charge
renforcée au cours des mois précédents et elle vous proposera de poursuivre le suivi. 
Exceptionnellement, l’équipe peut collégialement conclure qu’il n’est pas possible d’envisager cette
chirurgie. 
Votre médecin vous en expliquera les raisons et organisera la suite de la prise en charge médicale.

Les examens complémentaires
Nous mettons tout en œuvre pour vous aider à les organiser, mais il dépend des praticiens présents sur la clinique
et cela reste un élément variable. Aussi certains examens peuvent se dérouler sur la clinique l'après midi ou le
matin des HDJ. Mais d'autres seront à réaliser lors de votre parcours, en ambulatoire, organisés par vos soins. 
Ainsi il vous sera remis certaines ordonnances ou courriers dés le début du suivi pour l'ensemble des  examens à
pratiquer ou spécialiste à consulter.
A faire en ville: dentiste, gynécologue, cardiologue, examen du sommeil
Sur la clinique (si vous le souhaitez):  examens radiologiques digestifs et fibroscopie
Selon les disponibilités: examen du sommeil 
Les examens pratiqués sont expliqués à la fin du livret.

Nous aurons besoin du résultat lors de la consultation médicale finale, gardez une copie de tout !

Qu'est ce que la réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)?

Je pense être prêt : je me testeJe pense être prêt : je me teste

Je n'ai plus de question !Je n'ai plus de question !

J'ai J'ai prévu du temps pour me nourrir et pour faire de l’activité.prévu du temps pour me nourrir et pour faire de l’activité.  

J'ai compris que le succès de la chirurgie est liée à la qualité de ce que je mange et non à combien jeJ'ai compris que le succès de la chirurgie est liée à la qualité de ce que je mange et non à combien je

réduis la quantité de mon alimentation,réduis la quantité de mon alimentation,    

J'ai compris que ma santé musculaire est essentielleJ'ai compris que ma santé musculaire est essentielle

J'ai compris que pour une bonne santé, je devais m'occuper de moi !J'ai compris que pour une bonne santé, je devais m'occuper de moi !

Rappelez vous que quand on est vulnérable au surpoids, on doit prendre à vie deux fois plus soin de soi.Rappelez vous que quand on est vulnérable au surpoids, on doit prendre à vie deux fois plus soin de soi.
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DIET
APA
IDE
PSY

MEDECIN

Consultation initiales

Examens Examens

DIET
APA
IDE
PSY

DIET
APA
IDE
PSY

+/- MEDECIN

Examens 

Education pré-
chirurgie

Cours 8h30-18h30

Consultations finales

Réunion de concertation
pluridisciplinaire

Parcours pré-opératoire

Biologie et questionnaires 
Premières ordonnances pour examens en externe 
Réunion d'introduction

1er HDJ, pour bien vous connaître ! 
Venir avec les questionnaires humeur et alimentaire ainsi que la biologie ! Le médecin vérifiera vos bilans.
2ème HDJ : Quelles avancées ? Poursuite de vos évaluations individuelles.
3ème HDJ : Quelles avancées? Evaluation des connaissances diététiques et de la construction de notre projet
personnel. 
En route vers les consultations finales ?
Il est parfois possible que seuls 2HDJ soit réalisés, selon votre évolution, votre suivi préalable, etc.

Mémo pour chaque HDJ :
Venir avec votre dossier et nous fournir les comptes rendus de vos examens de suivi
Prévoyez une tenue confortable (quelques tests physiques seront pratiqués) 

Le parcours mois par mois 

APA : activité physique adaptée
DIET : diététique
HDJ : hôpital de jour 

20

IDE : infirmière diplômée d'état
PSY : psychologue

Abréviations : 



Au cours de votre prise en charge dans notre équipe, nous serons toujours vigilants au risque de phlébite ou
d’embolie pulmonaire, ou du moins de le prévenir au maximum. Il faut savoir que c’est la stagnation du sang
dans vos jambes durant l’anesthésie et la période post opératoire qui favorisent ces évènements en
augmentant la coagulation du sang.
Plusieurs mesures permettent de bien prévenir ce risque. 

Définition de la thrombose :
C’est la formation d'un caillot dans un vaisseau sanguin ou dans le cœur.

Définition de l’embolie pulmonaire :
C’est l'obstruction d'une ou plusieurs artères irriguant le poumon. Ce blocage est le plus souvent causé par un
caillot sanguin (phlébite ou thrombose veineuse) qui voyage jusqu'aux poumons à partir d'une autre partie du
corps, très souvent à partir des jambes.

Information : 
Vous serez questionné sur vos antécédents familiaux, il ne faudra pas manquer de nous informer
des antécédents de phlébite et embolie pulmonaire.
Vous ne manquerez pas de nous tenir informé de votre tabagisme habituel (il est important de ne pas
fumer pendant la période péri-opératoire, cf. chapitre spécifique) et de votre moyen de contraception
(pour les femmes).

Mesures :
Vous porterez des bas de contention dès votre admission en chirurgie. Ils seront préalablement prescrits.
Pendant la chirurgie, des bottes de compression permettront de faire circuler le sang dans vos jambes.
Un traitement par héparine de bas poids moléculaire, permettant de fluidifier le sang sera prescrit
pendant votre hospitalisation en chirurgie et encore pendant 10 jours après votre sortie.

Il est indispensable de pouvoir vous lever dès que possible après la chirurgie, dès le premier soir, et plusieurs
fois au cours de la journée pendant votre hospitalisation. Cette attitude est à maintenir à la maison.

La consultation en anesthésie 

Un médecin anesthésiste vous recevra en consultation dans le mois précédent l’opération. Le but de cette
consultation est de connaître vos antécédents médicaux, vos traitements habituels, vos allergies et d’évaluer les
différents risques afin de prévoir une stratégie anesthésique adaptée. 
Pour cela,il est très important de bien remplir le questionnaire pré-anesthésique qui vous aura été préalablement
remis lors de la consultation de chirurgie. 
Il faut que l’anesthésiste ait accès à l’ensemble de votre dossier médical. Amenez le! 
Il sera nécessaire d’amener le résultat de vos épreuves fonctionnelles respiratoires, échographie cardiaque et
votre carte de groupe sanguin.

En Pratique

Prévention du risque thromboembolique 
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L’hospitalisation en chirurgie 
Si l'intervention à lieu le matin vous devez entrer la veille et si l'intervention à lieu l'après-midi vous devez
entrer le matin.
Vous devrez porter tout au long de l’hospitalisation des bas de contention, et ce à partir du moment ou vous
descendez au bloc opératoire. 
Prévoyez dans vos bagages : 
o   Vos affaires de toilette
o   Des vêtements de nuit, Des chaussons
o   Votre CPAP ou BiPAP si vous êtes appareillé(e) pour vos apnées du sommeil 
o   Vos médicaments ou au moins la liste, vos lunettes
o   Les chaussettes ou bas de contention prescrits lors de la consultation d’anesthésie
o   Des serviettes hygiéniques en fonction
o   N’emmenez pas d’objet de valeur, mais de quoi vous distraire (revues, journaux)

Le déroulement de l’anesthésie
A votre arrivée au bloc opératoire l’équipe anesthésique (infirmier anesthésiste et médecin anesthésiste)
effectuera une ultime vérification de votre identité, de la nature de l’opération programmée et de votre
dossier médical. Une perfusion vous sera posée ainsi que l’équipement de surveillance opératoire habituel.
Vous serez ensuite endormi(e) dans la salle où se déroule l’opération. Après votre endormissement l’équipe
anesthésique procèdera au contrôle des voies aériennes supérieures (intubation) et de votre respiration. Des
médicaments anesthésiques et antidouleurs vous seront administrés afin d’entretenir l’anesthésie générale et
vous serez placé(e) sous étroite surveillance durant toute la durée opératoire.

Le déroulement de la chirurgie 
L’intervention se pratique sous anesthésie générale. Elle est réalisée le plus souvent sous cœlioscopie avec
contrôle vidéo : le chirurgien insère 4 ou 5 trocarts dans la cavité abdominale par où sont introduits la caméra
et les instruments chirurgicaux. Dans certains cas cependant, le chirurgien peut être contraint en cours
d’intervention de recourir à une voie d’intervention classique en pratiquant une incision abdominale.

Le séjour en chirurgie 

AVANT LA CHIRURGIE
Pas de régime alimentaire particulier, sauf circonstances exceptionnelles. 
Bien sûr, n'allez pas surcharger le foie de gras et d'alcool ! La taille du foie peut quand même limiter la visibilité
des organes lors de la coelioscopie. Perdre du poids avec un régime sévère avant chirurgie conduit à davantage de
risques post opératoires. 
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Les suites opératoires immédiates
Une fois l’intervention terminée vous serez transféré(e) endormi(e) en salle de surveillance post-
interventionnelle dans laquelle vous vous réveillerez et vous serez surveillé(e) le temps nécessaire. La poursuite
de la prise en charge de la douleur post-opératoire y sera effectuée et une fois les critères de sortie réunis vous
serez transféré en service de chirurgie ou de surveillance continue.
Rapidement, les boissons sont autorisées de même que les bouillons, les yaourts et les compotes. 
Un scanner sera réalisé si le chirurgien le juge nécessaire. 

Et ma vésicule biliaire ?
Il est reconnu que la perte de poids favorise la formation de « lithiases »
ou calculs biliaires. `
Cela peut engendrer, le plus souvent dans l’année qui suit la chirurgie,
des douleurs abdominales et la nécessité d’enlever la vésicule biliaire.
Les médicaments (Ursolvan) pendant 6 mois permettent de limiter
ce risque.
Dans certains cas, le chirurgien peut juger nécessaire en pré-
opératoire de retirer la vésicule dans le même temps opératoire.

La sortie d'hospitalisation et les premiers jours à la maison 
La sortie de l’hôpital est possible à partir du 2e jour après l’opération.
A votre sortie, le type de médicaments contre la douleur, la dose et la durée seront évalués avec le chirurgien. 
Vous devrez poursuivre le port des bas de contention à la maison pendant 10 jours.
Vous suivrez l’ordonnance donnée par votre médecin nutritionniste lors de la CONSULTATION  FINALE (et donc
présente sur Doctolib) comportant le traitement anti coagulant, des suppléments nutritionnels, vitaminiques et
en minéraux. Vous commencerez à prendre les polyvitamines à 15 jours de la chirurgie
Si nécessaire vos doses de médicaments habituels (diabète, hypertension) auront été adaptées par le médecin
nutritionniste, il faudra suivre cette nouvelle ordonnance. 
Un bilan sanguin sera prélevé 2 fois par semaine, pendant 2 semaines, et faxé au chirurgien qui vous contactera
en cas d’anomalie.
Vous veillerez à être rapidement actif physiquement pour limiter le risque thromboembolique et pour s’assurer
du maintien de la masse musculaire dans la période post-opératoire. Bougez !

Coelioscopie, utilisation de
trocards pour guider le geste
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La convalescence est d’environ 3 à 4 semaines, selon votre profession et la possibilité de vous alimenter de
façon adaptée. L'arrêt de travail peut être prolongé si vous êtes exposés à des efforts musculaires, un port
de charges lourdes par exemple. 

A VÉRIFIER POUR VOTRE SORTIE, vous avez :
Rendez-vous avec la diététicienne référente au cours du 1er mois

Rendez-vous avec le chirurgien 1 mois
Rendez-vous avec le médecin 3 mois

L'ordonnances d'antalgiques (par le chirurgien)
L'ordonnance pour bilans biologiques 2 fois par semaine (par le chirurgien)

L'ordonnance de médicaments (médecin nutritionniste)
L'ordonnance pour biologie à 3 mois (médecin)

L'ordonnance contre la constipation si besoin (médecin)
Le livret sur l'alimentation post opératoire (diététiciennes)

Les symptômes qui doivent vous alerter :
Des palpitations (votre pouls bat à plus de 120 pulsations par minute),
Un essoufflement récent, une gêne respiratoire,
Une fièvre inexpliquée,
Une sensation de malaise récente et intense,
Des douleurs dans le ventre, des douleurs dans le dos ou l’épaule,
Des vomissements répétés, une impossibilité de boire ou de manger, des diarrhées, un hoquet qui persiste,
Des fourmillements, des troubles de l’équilibre, de la vue et de mémoire,
Une impression de déprime intense,
Toute modification récente de votre état qui vous inquiète.

Que faire :
1.Venir aux urgences de l’Hôpital Privé Pays de Savoie, ouvertes 24h/24. 
2. Contacter votre chirurgien au numéro qu’il vous aura donné.
 S’il ne vous est pas possible de vous déplacer à l’hôpital privé, car vous êtes très loin, que les symptômes
nécessitent l’accès à un centre plus proche et si vous n’avez pas pu avoir l’avis de votre médecin, rendez-vous au
Service d’accueil d’urgence le plus proche et dites que vous avez été opéré(e) d’une chirurgie de l’obésité ;
donnez aux urgentistes les coordonnées des médecins et chirurgiens qui vous ont pris en charge ; pensez à
prendre vos comptes rendus d’hospitalisation de chirurgie et vos derniers examens.
3. De principe, informez toujours nos secrétariats.

Des vomissements répétés doivent inciter les médecins à vous faire une injection de vitamine B1. N’hésitez pas
à en parler aux médecins qui vous recevront. 

Quand faut-il consulter en urgence ?
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Comment s'alimenter après l'intervention ?
Cf. document spécifique sur le sujet, remis lors d'un des hôpitaux de jour ou lors des séances d’éducation
thérapeutique. Vous n’hésiterez pas en post opératoire à vous adresser à votre diététicienne référente, vous avez
souvent des questions pratiques !
Vous appliquerez alors les conseils diététiques que vous avez reçus dans la période préopératoire. 
Considérez que votre estomac est tout nouveau, et qu’il doit réapprendre à se nourrir. 
Mangez au calme, progressivement, ne forcez pas.

A terme nous cherchons à ce que votre corps soit correctement nourri.
Les indispensables, en bref :

Au moins 2 produits laitiers et 2 fruits ou compotes
Au moins 60g de protéines par jour
Une alimentation dirigée vers les glucides complexes ou féculents de façon prioritaire

Les vitamines recommandées 
La vitamine B1 sera prise dés votre sortie de chirurgie. Puis à 15 jours, des polyvitamines associées à du calcium,
de la vitamine D et du magnésium seront pris. Cette prescription sera revue lors de la consultation à 3 mois. Les
polyvitamines, habituellement prises le matin peuvent être:

Azinc vitalité 2cp par jour convient à la plupart (en pharmacie)
WLS optimum ou forte (selon la chirurgie) de chez fit for me, 1 seul cp (achat en ligne, livraisons régulières au
domicile), Il est possible de distinguer les apports de fer et de polyvitamines. On en parle au cours de la
consultation finale. 
Surgiline 2cp ou sachet (achat en ligne, livraisons régulières au domicile), un de ses avantages est qu’elle
comporte très peu de fer (pour les patients ayant une surcharge en fer).

Veillez à ce que les vitamines ne soient pas changées pour une autre en absence d’un avis de votre médecin
nutritionniste.

Attention ! en cas de désir de grossesse, ne changez pas vos polyvitamines sans avis de la part de  votre
nutritionniste.

Les poudres de protéines
On vous prescrira des poudres de protéines pour enrichir vos apports, il y en a de plusieurs marques et comme
vos gouts sont variables d'une personne à l'autre, cela vaut le coup d'en tester plusieurs! Protifar, Delical,
Fortiline, poudre de chez Fit For me etc. On vous recommande de les diluer dans un peu d'eau avant de les
mélanger dans l'alimentation. Essayez les dans les soupes, les purées, yaourt, jus de fruits ou smoothies. Très
utiles pour aller vers les 60g de protéines dans votre alimentation, elles sont également importantes pour la
récupération musculaire après renforcement musculaire.
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En cas de vomissements
Occasionnels au cours ou juste après un repas : manger plus lentement dans le calme et détendu, bien
mastiquer et supprimer la prise de boisson juste avant ou pendant le repas.
Fréquents : consulter immédiatement le chirurgien. Discuter une injection de vitamines.

En cas de sensation de malaise, de palpitations, de maux de tête, de nausées
S’allonger immédiatement quelques instants puis supprimer temporairement aux repas suivants les aliments
concentrés en sel ou en sucre (confiserie, glaces, crèmes desserts, fruits secs…) et les boissons sucrées (sodas
sucrés, jus de fruits) ; il faut également diminuer le volume des repas suivants en fractionnant l’alimentation.
Au moment du malaise, faire vérifier son taux de sucre dans le sang ou le vérifier soi-même avec un appareil de
surveillance destiné aux diabétiques.
Si les malaises se reproduisent plusieurs fois, consulter un médecin nutritionniste.

En cas de diarrhées 
Sans douleur abdominale : La première chose est de savoir manger doucement et mastiquer.
Quelques patients peuvent avoir besoin d’un ralentisseur du transit.
Contacter nous pour équilibrer le traitement.

Les troubles digestifs dans les semaines suivant la chirurgie  

C’est une question qui sera bien sûr abordée lors des séances d’éducation thérapeutique. 

Nous vous recommandons de ne pas faire d’activité physique sollicitant la ceinture abdominale le premier mois.
Vous pouvez faire de la marche, du vélo.

Les recommandations sont de faire au minimum :
-150min d’activité physique d’endurance d’intensité modérée par semaine. 
-A cela s’ajoute deux séances de renforcement musculaire par semaine.

Evidemment nous vous conseillons d’augmenter progressivement votre pratique. 

Au-delà du premier mois vous pouvez envisager des activités en piscine, le vélo elliptique, la marche nordique, le
badminton et autres. L’important est de trouver plaisir pour faire perdurer votre pratique dans le temps.

Comment bouger après l'intervention ?
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Qu’est-ce que l’endurance ?

Les activités physique d’endurance sont les activités physiques demandant de maintenir un effort prolongé. Les
activités sont la marche, le cyclisme, la natation, la course à pied.
Il est important de conserver une activité d’endurance au long terme car elle aide votre organisme à mieux utiliser
les lipides ou graisses.

Qu’est-ce que le renforcement musculaire ?

Le renforcement musculaire est une activité qui permet d’améliorer la force musculaire. Il est très utile d’associer
du renforcement musculaire, pour conserver votre masse musculaire, garder une bonne tonicité des tissus et
brûler davantage de calories.

Qu’est-ce que l’intensité modérée ?

L’intensité modérée est un effort avec un essoufflement qui est présent mais la conversation reste possible, les
muscles commencent à chauffer et on commence à transpirer. 

N’oubliez pas de bouger le plus possible, limiter les activités sédentaires, privilégié les escaliers, les
déplacements à pied ou a vélo…

Pour vous aider vous pouvez choisir de pratiquer de manière encadrée, le bénéfice à long terme de ces activités
est considérable sur le plan pondéral, sur la santé et sur le moral.

Vous pouvez choisir d’être encadré par l’association PANACH. C’est simple vous adhérez au tarif de 19€ par an,
plusieurs activités sont proposées :
 - Activité en salle de sport sur l’hôpital Privé Pays de Savoie pendant 1h00 : Les mercredis avec Charline de 8h00 à
14h00 et les jeudis avec Manon de 8h00 à 15h00. Les 3 premières séances offertes et les suivantes sont au tarif de
5 euros pendant 6 mois. 
 - Randonnées (Une randonnée par mois (samedi ou dimanche) 
 - La marche nordique (le mercredi de 11h15 à 12h15) dans la limite des places disponibles au tarif de 5 euros. 
 - Évènements de taille plus importante (week-end de marche, nuit en refuge) 
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Challenge/défis, chiche ?

Défis Squat 100 
20 squat par jour pour commencer, 7 jours puis augmentation de 1 squat par jour 
(au delà de 30 squats, faire une pause de 5 secondes tous les 10 squats)
RDV dans 80 jours à 100 squats !

Défis gainage ventre et dos 1 min, jusque 5 minutes
Semaine 1 : Faites la planche sur les avant bras 20 secondes tous les jours + superman 20 secondes
Semaine 2 : Faites la planche sur les avant bras 30 secondes tous les jours + superman 30 secondes
Augmentez le nombre de séries de 20 secondes en prenant une pause de 10 secondes

Conservez ce rituel tous les 2-3 jours et vous
n’aurez plus jamais mal au dos….

Défi gainage oblique
Faites la même chose avec le gainage oblique !

Défi gainage complet
Puis un jour combinez gainage ventre, dos et oblique
et faites le 2 fois par semaine
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Défi fessier
Sur Youtube : Entraînement complet Fessiers (8 min) 100 % fesses Lucille Woodward.
Commencez une fois par semaine puis 2 fois par semaine puis tout simplement mettre des poids mais gardez la  
fréquence de pratique.

Défi 200 000 pas en un mois ?
Défi 7 minutes par jour (voir programmes en ligne, assez ludiques)



Exemples satisfaisants :
Nombre de pas quotidiens moyen : 8-10000 pas, 
2 à 3 séances de renforcement musculaire de 20-30 minutes par semaine. 

Nombre de pas quotidiens moyen : 4000 pas, 
2 séances de renforcement musculaire de 20-30 minutes.  
et par semaine, 120 minutes d’activité soutenue (vélo elliptique, marche rapide, zumba etc)

Nombre de pas quotidiens moyen : 4000 pas
1 séance de renforcement musculaire de 60 minutes par semaine
90 minutes de course à pied ou 120 minutes de vélo de course.

Nombre de pas quotidiens moyen : 3000 pas, 
mais aller retour au travail 3 fois par semaine à vélo (40 minutes AR), 
2 séances de renforcement musculaire de 20-30 minutes par semaine, 
120 minutes de randonnée le weekend.

A terme : Quel objectif?

Nous vous recommandons de pratiquer l’activité physique recommandée à la population générale. 
Il n’est pas nécessaire de devenir sportif de haut niveau !
Un volume ? il faut adapter selon votre activité quotidienne habituelle (podomètre très utile !). 

Ce qui est important : la régularité et le plaisir à VIE 
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Exemple 1 :
20g de protéines en poudre + 300ml
de lait au mieux (ou lait d’amande) 

Exemple 2 :
250g fromage blanc nature + miel
Une compote ou un fruit mixé avec
poudre et lait 

Exemple 3 :
Un milkshake protéiné (en poudre
30g + 200ml lait)
Une tranche pain d’épice

Exemple 4 :
Un yaourt Hipro Danone
 

Exemple 5 :
Chocolat chaud ou froid 300ml
Une compote + 10g de Whey

Exemple 6 :
2 œufs au plat
Une tranche de pain complet
Un fruit

Exemple 7 :
2 tranches de jambon ou de blanc
de poulet 
Pain de mie

Exemple 8 :
20g de protéines en poudre + 250ml
d’eau
2 pâtes de fruits

Exemple 9 :
40g de comté
2 biscottes complètes
1 figue séchée

Les sites que nous aimons bien
Gym direct-sport 8 : 25 minutes d’activités variées, selon l’humeur, on ne manque pas de choix et c’est sympa.
Gym swedishfit (cours en ligne)

Comment se nourrir intelligemment pour les activités physiques ?
Au minimum pour une heure de sport :
AVANT : une barre de céréales
PENDANT : une boisson comportant un mélange eau et jus de fruit (2/3 eau-1/3 jus de fruit ou plus si vous faites
l'expérience d'un malaise)
APRES : une collation protéinée, apportant au mieux 20g de protéines (mais la tolérance de la quantité va
dépendre du stade post chirurgie bien sûr, de ce qui passe en quantité, en texture) ou votre repas dans les 30
minutes avec un bon apport de protéines.
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Quel est le suivi post-opératoire ?
Très rapidement et chez la plupart des patients : le poids diminue, la perte est rapide les premiers mois puis elle
ralentit.bGénéralement, elle est maximale au bout de 12 à 18 mois et se stabilise entre 18 à 24 mois après
l’opération. 
Sachez qu’au début vous perdez beaucoup d’eau et de muscles qui pèsent plus lourd que le gras pour un même
volume. Soyez patients et laissez le tissu adipeux se déstocker progressivement. Par exemple, un kilo de masse
grasse, c’est 9000 kcalories, donc on ne les perd pas en 3 jours !

Dans un certain nombre de cas, l’intervention n’a pas les effets attendus sur la perte de poids. L’absence de suivi
des recommandations diététiques et de reprise d’activité physique est la cause la plus fréquente de cet échec. La
sédentarité liée au poste professionnel occupé limite la perte de poids et une attention particulière doit y être
porté.

Attention, au-delà des 24 mois une reprise de poids est possible. C’est pour cela que nous tenons tant à vous
préparer à cette chirurgie et à vous revoir en post-opératoire.
Les affections associées à l’obésité régressent et une adaptation de vos traitements est nécessaire. 

Vous devez vous engager à être suivi de façon régulière en post-opératoire pendant 5 années.

Se faire opérer, c’est s’engager !
Vous devrez maintenant, et pour toute la vie :

Conserver vos nouvelles habitudes alimentaires, 
Pratiquer une activité physique régulière et adaptée, 

Etre suivi(e) régulièrement par l’équipe pluridisciplinaire qui a réalisé
l’intervention, en liaison avec votre médecin traitant,

Prendre chaque jour des suppléments en vitamines, en minéraux et
en oligoéléments (par voie orale ou parfois, par injection), tant que

l’équipe vous les prescrits.
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MON SUIVI MÉDICAL ET CHIRURGICAL SÉRIEUX PENDANT 5 ANNÉES

Rythme de suivi
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1 mois : diététicienne et chirurgien
2 mois : diététicienne
3 mois : médecin nutritionniste
4 mois : chirurgien
6 mois : médecin nutritionniste
9 mois : chirurgien
12 mois : médecin nutritionniste
18 mois : chirurgien 
2 ans : médecin nutritionniste puis tous les ans
Pendant 5 ans : hôpitaux de jour et consultations médicale et chirurgicale

Objectifs du suivi
 
 - Évaluer votre perte de poids.
 - Vérifier que vous êtes en bonne santé, repérer et prendre en charge les éventuelles complications chirurgicales
et carences nutritionnelles qui peuvent survenir très tôt après l’intervention ou plus tardivement.
 - Vous rappeler les clés du succès de la chirurgie et les facteurs de risque d’échec.
 - Adapter, si besoin, les traitements que vous prenez : certains médicaments peuvent être moins bien ou plus du
tout assimilés après une intervention mal absorptive alors que d’autres peuvent ne plus être nécessaires à plus ou
moins court terme grâce à l’amaigrissement obtenu.
 - Vérifier que vous vous êtes bien adapté(e) aux nouvelles habitudes alimentaires et d’activité physique, et vous
aider à résoudre les difficultés quotidiennes.
 - Dépister les éventuels problèmes psychologiques liés au changement du corps et vous proposer, si besoin, un
suivi adapté. La perte de poids modifie le corps et son apparence : cela peut entraîner un bouleversement
psychologique plus ou moins facile à gérer. Une période d’adaptation au changement est normale et nécessaire
pour vous-même et votre entourage. Si vous le souhaitez ou si votre médecin l’estime indispensable, vous pouvez
être aidé(e) par un psychologue ou un psychiatre.
  - Vous proposer, si nécessaire, une intervention de chirurgie réparatrice pour supprimer l’excès de peau qui
persiste à certains endroits après avoir maigri (seins, ventre, bras et cuisses).



Ne pas prendre les suppléments peut provoquer des carences nutritionnelles et des complications
neurologiques graves. Il est conseillé de réaliser régulièrement un bilan biologique nutritionnel et
vitaminique.

N’oubliez pas de signaler à tous les médecins que vous serez amené(e) à rencontrer au cours de votre vie, que
vous avez bénéficié d’une intervention chirurgicale de l’obésité.
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Les interventions chirurgicales réalisées au sein de la
structure

La chirurgie de l’obésité (ou chirurgie « bariatrique ») modifie l’anatomie du système digestif. 
C’est une aide mécanique et métabolique qui permet de diminuer la quantité d’aliments consommée (principe de
restriction) et/ou l’assimilation des aliments par l’organisme (principe de « malabsorption »).

Il existe deux grands types de techniques chirurgicales :

Les techniques dites restrictives pures, qui réduisent la taille de l’estomac :
L’anneau gastrique ajustable, 
La gastrectomie longitudinale (ou sleeve gastrectomie),
La gastroplastie verticale calibrée (de moins en moins pratiquée).

Les techniques mixtes dites restrictives et « malabsorptives », qui réduisent la taille de l’estomac (restriction) et
diminuent l’assimilation de ces aliments par l’organisme (malabsorption) :

Le bypass gastrique (ou court-circuit gastrique),
La dérivation biliopancréatique.

Chaque intervention a ses avantages et ses inconvénients ! L’équipe pluridisciplinaire vous propose l’intervention
la plus appropriée à votre situation, en fonction de vos besoins, l'appréciation des informations, vos facteurs de
risque (maladies métaboliques), votre bilan gastro entérologue.
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Principes :
C’est une technique restrictive définitive qui consiste à retirer environ les 2/3 de l’estomac et, notamment, la
partie contenant les cellules qui sécrètent l’hormone stimulant l’appétit (ghréline). L’estomac est réduit à un tube
vertical, ce qui réduit la prise alimentaire. L’appétit est également diminué. Cette technique ne perturbe pas la
digestion des aliments.

Perte de poids attendue :
La perte de poids dépend de nombreux facteurs, en lien avec votre histoire pondérale, votre métabolisme et le
suivi des conseils que nous vous donnons au cours de votre suivi. 
Il est estimé à 45 à 65 % de l’excès de poids après 2 ans, ce qui correspond à une perte de poids d’environ 25 à 35
kg. 

Durée moyenne de la chirurgie et de l’hospitalisation :
Geste chirurgical : 2h00
Hospitalisation : 3 jours

Mortalité liée à l’intervention :
Inférieure à 0,1%. Dans une étude américaine sur 3162 patients, la mortalité était de 0% et seul 2.5% des patients
avaient présenté des complications post-opératoires. (Surg Obes Relat Dis. 2018 Oct;14)

Principaux risques de complications : 
Ulcère, fuites, fistules (2.5% des patients) ou rétrécissement au niveau de l’estomac restant, 
Hémorragies postopératoires précoces,
Carences nutritionnelles possibles,
Reflux gastro-œsophagien (remontées acides et alimentaires dans l’œsophage) et inflammation de
l’œsophage, 
Dilatation de l’estomac,
Complications fonctionnelles : hypoglycémie après le repas, dumping syndrome (malaises survenant après les
repas précoces ou tardifs).
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Technique de la gastrectomie longitudinale (ou gastrectomie en manchon
ou sleeve gastrectomie)



Principes : 
C’est une technique restrictive et malabsorptive qui permet de diminuer à la fois la quantité d’aliments ingérés (la
taille de l’estomac est réduite à une petite poche, donc comme pour la sleeve gastrectomie il existe une
restriction alimentaire et un moindre appétit) et l’assimilation de ces aliments par l’organisme, grâce à un court-
circuit d’une partie de l’estomac et de l’intestin (aucun organe n’est enlevé). Les aliments vont directement dans
la partie moyenne de l’intestin grêle et sont donc assimilés en moindres quantités.

Perte de poids attendue :
De l’ordre de 70 à 75 % de l’excès de poids, ce qui correspond à une perte de poids d’environ 35 à 40 kg à 2 ans. 

Durée moyenne de la chirurgie et de l’hospitalisation :
Geste chirurgical : 1h30 à 3 h
Hospitalisation : 2 à 3 jours

Mortalité liée à l’intervention :
0,1% dans les 30 jours suivants la chirurgie selon les données de 82000 patients. Le risque est plus élevé pour les
patients hommes, avec un IMC plus élevé, avec des problèmes pulmonaires, cardiaques et hépatiques. (Ann Surg.
2014 Jan; 259(1): 123–130.)

Principaux risques de complications :
Complications chirurgicales : ulcère, fuites ou rétrécissement au niveau de la jonction entre l’estomac et
l’intestin, hémorragies, occlusion de l’intestin,
Carences nutritionnelles, 
Complications fonctionnelles : hypoglycémie après le repas, dumping syndrome (malaises survenant après les
repas précoces ou tardifs),
Troubles digestifs variés : constipation ; diarrhées par pullulation microbienne. 

Technique du bypass gastrique (ou court-circuit gastrique)
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Qu’est-ce que la recherche d’Helicobacter Pylori ?
Helicobacter Pylori : C’est une bactérie qui croît dans le revêtement interne de l’estomac. Elle est à l’origine
d’infections courantes de l’intestin (gastrites, ulcères). H. Pylori est aussi une des principales causes de cancer de
l’estomac et de certains types de lymphome de l’estomac.
H. Pylori est présente chez environ la moitié de la population mondiale. En général, il y a plus de sujets porteurs
dans les pays en voie de développement que dans les pays développés. 
La plupart des infections à H. Pylori se développent durant l’enfance; à moins d’être traitées, elles dureront
généralement toute la vie. La majorité des personnes atteintes ne présentent pas de symptômes ou de problèmes
de santé liés à la bactérie. 10 à 15% des sujets porteurs développeront des symptômes. Il est donc important de la
traiter avant toute chirurgie, elle-même fragilisant l'estomac.

Le test de dépistage : Le breath test se fait dans un laboratoire de ville. Il faut acheter le test (Helikit) en
pharmacie avant l’examen (sur ordonnance). L’examen réalisé à jeun dure 1 heure, il n’est pas douloureux. 
Attention, il ne faut pas prendre de médicament protecteur de l’estomac ou d’antibiotiques dans les 15 jours qui
précède l’examen, venir à jeun le jour du test et sans avoir brossé vos dents.

Le traitement : Si le test est positif, votre médecin prescrira des antibiotiques et contrôlera la disparition de
l’infection 2 mois plus tard par le même test ou lors de la fibroscopie gastrique. 

Cas particulier : Dans certains cas, le test respiratoire est insuffisant pour repérer la bactérie et ce sont les
biopsies réalisées lors de la fibroscopie gastrique qui la révèle. Dans ce cas, le même traitement est nécessaire et
on ne peut utiliser le test respiratoire pour vérifier son absence. Une deuxième fibroscopie sera nécessaire deux
mois plus tard. Il s’agit de situations exceptionnelles (où le test respiratoire est négatif), où il faudra être patient
car cela repousse la date de chirurgie mais il est important de prendre cette étape au sérieux.

Questions diverses

Que sont les épreuves fonctionnelles respiratoires ?
Les épreuves fonctionnelles respiratoires (EFR) regroupent divers examens qui permettent d’évaluer la capacité
respiratoire (le souffle) d’une personne. Elles sont utilisées à des fins diagnostiques en cas de symptômes
respiratoires, mais aussi pour le suivi et la surveillance de maladies pulmonaires connues. 
Dans votre situation elles sont systématiques dans le bilan d’anesthésie. 
Ces explorations sont indolores, dépourvues d’effet secondaire.
Pour information une vidéo Youtube est disponible : « en quoi consistent des EFR Explorations Fonctionnelles
Respiratoires Docvadis ».
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Comment se passe la fibroscopie digestive ?
L’endoscopie digestive haute est l’observation de l’intérieur de l’œsophage, de l’estomac et du duodénum (première
partie de l’intestin grêle). Cet examen est également nommé "endoscopie œsogastroduodénale" ou "fibroscopie
œsogastroduodénale" ou "gastroscopie".
On réalise cet examen grâce à un endoscope ou gastroscope introduit par la bouche. Il s'agit d'un tube souple équipé
d’une caméra miniature, d’une lampe et de divers instruments chirurgicaux selon les besoins (pinces, aiguilles, fils,
instruments de coagulation, etc).

L’endoscopie digestive haute est pratiquée par un médecin gastro-entérologue le plus souvent sous anesthésie
locale (cette dernière permettant d'éviter les nausées lors de l’introduction de l’endoscope dans l’œsophage) car les
endoscopes sont de petite taille et leur passage est bien toléré aujourd’hui. Une anesthésie générale implique une
intubation et les gastro-entérologues de la clinique préfèrent vous proposer le geste sans anesthésie pour en éviter
les risques. 
Pour information, une vidéo sur Youtube est disponible : la gastroscopie (sous anesthésie locale - film à destination
des patients).

Pourquoi réalise-t-on un scanner avant chirurgie ?
Pour regarder la vésicule biliaire, l’estomac et s’assurer, avec le reste du bilan, que vous êtes en bonne santé
générale.

C'est quoi le transit oeso-gastro-duodénal ou TOGD?
C'est un examen d'imagerie médicale permettant la visualisation du transit par ingestion de produit de contraste (un
liquide épais). Cela permet des radiographies de votre système digestif.

Puis-je avoir un enfant après avoir été opérée ?
Oui. 
La grossesse est possible après une intervention de chirurgie de l’obésité sous réserves de conditions : 
Un suivi nutritionnel très régulier est nécessaire, depuis le désir de grossesse jusqu’à plusieurs mois après
l’accouchement. Veuillez contacter votre médecin nutritionniste et en parler à votre médecin traitant.
Il est recommandé d’attendre que le poids soit stabilisé (12 à 18 mois après l’intervention).
L’état nutritionnel doit être vérifié avant d’envisager une grossesse et les supplémentations adaptées avant et
pendant la grossesse. 
Nous recommandons une méthode de contraception durant la période post-opératoire. 

L’Assurance maladie rembourse-t-elle les vitamines?
L’Assurance maladie ne prend pas en charge certains suppléments vitaminiques (multivitamines par exemple, coût :
9 à 25 euros par mois), la plupart des suppléments protidiques, les consultations des psychologues et des
diététiciens libéraux, certains actes de biologie (par exemple dosage de vitamine B1) et certains actes de chirurgie
réparatrice. 

Quelle est la durée de l’arrêt de travail ?
Elle est de un mois environ. Le chirurgien vous revoit à un mois et selon votre fatigue, votre profession, peut choisir
d’augmenter cette durée. Certains reprennent un peu plus tôt, notamment les travailleurs indépendants.  Cela ne
doit surtout pas vous empêcher de prendre soin de vous ! 
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Au bout de combien de temps pourrai-je bénéficier d’une chirurgie réparatrice ?
Une fois que le poids se sera stabilisé. Nous vous recommandons d’attendre 2 années. La plupart des chirurgies
s’effectuent dans le privé et font l’objet d’un dépassement d’honoraires. Anticipez cette question et le coût en
vous renseignant si nécessaire (ce n’est pas obligatoire) après vos 18 mois post opératoires.

Certains médicaments sont-ils à éviter ?
Oui. 
Les médicaments toxiques pour l’estomac (aspirine, anti-inflammatoires, corticoïdes) sont à éviter dans la mesure
du possible.
Avant toute prise de médicament, vous devez consulter votre médecin et lui rappeler que vous avez bénéficié
d’une chirurgie de l’obésité.

Quelle attitude vis à vis des médicaments habituellement pris après chirurgie ?
Il est indispensable que les médicaments du diabète, des troubles lipidiques et de l’hypertension soient rediscutés
au cours du suivi post-opératoire. Il est habituel mais non systématique qu’ils soient diminués.
Les données scientifiques sont incomplètes quant à l’absorption et il est attendu que l’absorption soit davantage
modifiée après bypass gastrique qu’après sleeve gastrectomie. Pour de nombreux médicaments, la surveillance
clinique ou biologique (ex surveillance des hormones thyroïdiennes) permet de savoir si l’efficacité est assurée.
Dans d’autres situations, une mesure des taux de médicaments dans le sang peut être utile. Nous vous conseillons
d’aborder ce sujet avec votre médecin nutritionniste.

Pourrai-je avaler mes comprimés ?
Oui.
Mais s’ils sont trop gros vous devez les couper, les piler ou les dissoudre dans un peu d’eau, sous réserve de
l’avis de votre pharmacien. 

Quels sont les signes de carence vitaminique ?
Des désordres nutritionnels peuvent être liés à des apports alimentaires insuffisants, à un manque de
suivi des prescriptions de vitamines, ou à des vomissements répétés, des diarrhées et à des
complications chirurgicales. Ils peuvent se manifester par une fatigue intense, des fourmillements dans
les mains ou les pieds, des troubles visuels, des malaises, des troubles de l’équilibre, des troubles de la
mémoire ou une déprime, une chute importante de cheveux, des ongles cassants. 
Si vous présentez un de ces symptômes, consultez votre médecin.

Comment faire pour éviter les pertes de cheveux ?
Plusieurs éléments favorisent la perte de cheveux : la carence en fer, en zinc (même quand les valeurs sont
normales sur les bilans !), en protéines : prenez vos vitamines, votre fer et mangez des protéines !
Si vous voulez assurer vos apports en zinc, une idée peut être (en plus des vitamines) d’utiliser des germes de
blé, en général vendus au rayon BIO de vos magasins. Ils sont également riches en différentes vitamines : c’est
une aide très intéressante ! Mais il faut en utiliser de façon notable : une cuillère à soupe c’est environ 10%
des apports quotidiens nécessaires en vitamine B1 et en Zinc.
Beaucoup de patients utilisent le Forcapil et en sont satisfaits.
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Dois-je prendre des vitamines à vie ?
Lors de la première année, la supplémentation est obligatoire quelle que soit la chirurgie. 
Pour le bypass, la supplémentation est à vie sauf en cas de normalité du bilan après diminution progressive et si
l’alimentation est totalement équilibrée. 
Pour la sleeve, il faudra s’assurer que votre bilan le permet avant arrêt.
Seul votre médecin nutritionniste est habilité à stopper cette supplémentation.

Si je ne perds pas suffisamment de poids, que dois-je faire ?
Il faut consulter l’équipe pluridisciplinaire qui vous a opéré(e) afin d’identifier la cause et de la prendre en charge
grâce à des séances d’éducation diététique ou à l’activité physique ou grâce à une psychothérapie (mauvaises
habitudes alimentaires, difficultés psychologiques) ou grâce à une nouvelle intervention (problème sur le
montage chirurgical). 
Le plus souvent nous observons un suivi non rigoureux des conseils donnés, ou un faible métabolisme (capacité à
bruler de l’énergie) lié à des fortes restrictions alimentaires par le passé.

Quels sont les facteurs de risque de reprise de poids ?
L’absence de suivi des conseils diététiques, concourant à une alimentation déséquilibrée ou à distendre la poche
gastrique, et d’activité physique régulière est la cause la plus fréquente. Cela peut être lié à d’autres facteurs
comme le stress, des troubles du comportement alimentaire (par exemple des envies de manger ou des
grignotages), des médicaments, perte d’efficacité de la chirurgie etc.
Si vous ne parvenez pas à rétablir la situation, consultez votre médecin ou un diététicien qui pourront vous
prodiguer des conseils adaptés.

La consommation d’alcool est-elle autorisée ?
Pour plusieurs raisons la consommation d’alcool est déconseillée :
Il s’agit d’un apport calorique important. 
Le taux dans le sang s’élève beaucoup plus rapidement et de façon plus intense que avant la chirurgie avec les
conséquences suivantes, c’est comme si vous aviez l’effet de 2 verres au lieu d’un, mauvaise tolérance, ébriété
précoce, toxicité hépatique, positivité des tests de dépistage. 
LE RISQUE DE DÉVELOPPEMENT D’UNE DÉPENDANCE EST RÉELLE. 
Nous vous conseillons d’aborder ce sujet avec votre nutritionniste avant la chirurgie.

Je fume, est-ce un problème pour l’intervention ?
Oui, le tabagisme est un problème. 
Le tabac gène la cicatrisation, irrite l’estomac et favorise les complications de type thrombose et embolie
pulmonaire. Il est vivement recommandé d’interrompre la consommation de tabac un mois au moins avant
l’intervention. 
Demandez à votre médecin traitant une aide à l’arrêt du tabac, ou n’hésitez pas à consulter un praticien de
l’hypnose.
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Ramadan et chirurgie ?
Nous vous recommandons de ne pas envisager le ramadan la première année suivant la chirurgie.    
Il est souhaitable alors de prévoir de maintenir un repas complet matin et soir avec dessert. Il sera indispensable
de vous hydrater correctement. 

Quelles sont les réunions d’information organisées par l’hôpital ?
Réunions d’information proposées par l’équipe médico-chirurgicale (par ZOOM ou cours enregistré)
Echange avec des patients opérés : il est intéressant d’avoir le vécu de patients ayant été opérés, et pas que
des gens de notre entourage. Plus on en sait, mieux c’est et des patients se proposent régulièrement pour
vous raconter leur expérience. (par ZOOM)
Les médecins vous communiqueront les dates de réunion.
Ateliers organisés pendant votre bilan préopératoire après accord de l’ensemble de l’équipe pour une
chirurgie.
Vous pouvez aussi assister aux réunions organisées par les diététiciennes Fanny Mugnier et Audrey Deleu, qui
se déroulent au Centre hospitalier Alpes Léman, en échange d’une petite contribution financière de votre part
et qui traite de thématiques très variées et toujours enrichissantes.

Quels sont alors les coûts de la prise en charge ?
Médecins et chirurgiens
La plupart du temps, la consultation est remboursée sur la base d’une consultation APC dont la sécurité sociale
rembourse 70 % de 55 euros MAIS les médecins et les chirurgiens pratiquent un dépassement dans le privé. Aussi
selon votre mutuelle, vous serez pris en charge totalement ou non de vos consultations. 
A savoir, l’éducation thérapeutique (cours en ligne et sur place) n’est pas payante. 

Diététiciennes 
Ce sont les mutuelles qui prennent en charge les consultations. Leur nombre varie selon les patients et le travail à
réaliser, l’objectif est d’avoir atteint les objectifs du suivi. Vous pouvez vous renseigner auprès d’elles. Le suivi en
HDJ ne remplace pas le suivi préopératoire effectué par les diététiciennes de ville. C'est une longue préparation
individuelle! 

Psychologues
Il peut être nécessaire de travailler avec un(e) psychologue en dehors des hôpitaux de jour. La sécurité sociale
rembourse en partie les coûts, et votre mutuelle participe à la prise en charge également.  Vous pouvez vous
renseigner auprès d’elles. 

Le geste chirurgical et l’anesthésie
Il est INDISPENSABLE de demander un devis au secrétariat de votre chirurgien dés votre prise en charge. Dans ce
cas vous l’adressez à votre mutuelle.
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Associations en Haute Savoie pour la pratique d’une activité physique adaptée
Association PANACH : adhésion 19 euros par an, 3 séances offertes, 5 euros les séances individuelles pendant
6 mois.
Entreprise « Tous Cap » par mail: cap.contact74gmail.com ou par téléphone 07 67 73 18 54, pour participer à
de multiples activités physiques adaptées à des prix doux à Cranves Sales, Thyez, Sallanches, Thyez, La Roche
sur Foron : marche, pilate, gymnastique, natation, aqua biking ou gym etc... (prix à voir sur leur plateforme)
Allez sur internet pour d’autres propositions : Plateforme Sport Santé de l’Ain

Association Société française et francophone de chirurgie de l’obésité (Soffco) 
29 Rue Antoine-Péricaud 69008 Lyon
Tél : +33 (0)4 78 00 45 87   /   soffco@orange.fr   /   www.soffco.fr

Les associations de patients
Collectif national des associations d’obèses (Cnao) 
38 Rue des Blancs-Manteaux 75004 Paris
Tél +33 (0)1 42 71 17 57   / cnao@wanadoo.fr   /   www.cnao.fr

Allegro Fortissimo
Maison des associations du 14e arrondissement – Boite n°13 22
Rue Deparcieux 75014 Paris
Tél +33 (0)1 45 53 98 36   / com@allegrofortissimo.com   /   www.allegrofortissimo.com

GROS (Groupe de Réflexion sur l’Obésité et le Surpoids) 
http://www.gros.org

Des conseils pour manger mieux et bouger plus
www.mangerbouger.fr Programme national nutrition santé.
http://www.mangerbouger.fr/PNNS/Guides-et-documents
YouTube : gym direct

Des idées pour l’alimentation après chirurgie 
https://www.recettes-apres-gastroplastie.fr/p/periode-mixes.html
https://santinov-obesite.com/fr/blog/category/cuisiner-apres-chirurgie-obesite.html

Le remboursement des soins
www.ameli.fr
Assurance maladie en ligne.

Le site Internet de la HAS 
www.has-sante.fr
Vous y trouverez des informations et des outils complémentaires.

Les liens utiles
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À NE PAS OUBLIER  !

MES HÔPITAUX DE JOUR
ET MES CONSULTATIONS JE DOIS PRÉVOIR 

Mon Agenda
Personnel

Mon RDV avec le dentiste

Mon RDV avec le gynécologue

Mon RDV avec le cardiologue

Mon RDV avec le pneumologue

HD J1 :

HD J2 :

HD J3 :

Consultation chirurgicale finale:

Consultation médicale finale: 

Je prends le temps d’organiser avec ma diététicienne la durée du suivi diététique .

Faire un dossier avec mes examens
Faire mon bilan biologique dés que possible

Consultation médicale initiale: 

Consultation chirurgicale initiale:

 

REUNION D' INFORMATION CHIRURGIEREUNION D' INFORMATION CHIRURGIE


