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Paul Picquet

L'obésité extréme est une
affection qui doit étre consi-
dérée comme une maladie
chronique. Elle touche 10 a
15% de la population en
Europe et elle concerne 25%
de la population aux USA.
L’'obésité touche des per-
sonnes de plus en plus
jeunes, notamment les ado-
lescents.

Elle est la conséquence de mul-
tiples facteurs tels que I'hérédité,
des facteurs environnementaux
(accessibilité de la nourriture due a
I'essor de l'industrie agro-alimentai-
re), des facteurs culturels et éco-
nomiques, avec comme résultat
un excédent graisseux.

L'obésité morbide (du latin
Morbus qui signifie maladie), cor-
respond au poids rapporté a la
taille au carré qui produit un indi-
ce de masse corporelle (IMC)
supérieur a 40, ou a 35 en cas de
pathologie associée (HTA, diabéte,
maladies cardio-vasculaires et pulmo-
naires, pathologie articulaire ...).
L'obésité est responsable d'un
retentissement physique (maladie
associée, handicap dans la vie cou-
rante), psychique (sentiment de
honte, de rejet par les autres) et
social (tendance au retrait sur soi,
difficultés a trouver du travail).
Chez les patients extrémement
forts (IMC > a 40), il s’agit d’'une
contrainte difficile car, lors d'un
régime, le corps “s'arrange” pour
consommer moins d'énergie afin
de justement limiter la perte de
poids.

La chirurgie est une maniére tres
efficace d’aider a maigrir mais il
faut savoir que I'opération ne
change en rien la cause profonde
de la surcharge pondérale qui
doit faire I'objet d’'une enquéte
approfondie et d'une prise en
charge spécifique.

La gastrectomie "sleeve" (ou gas-
trectomie “en manche”) consiste
en la résection verticale de plus
des 2/3 de I'estomac.
Lintervention, réalisée le plus
souvent par voie ccelioscopique,
consiste & donner la forme d’'un
tube & I'estomac en utilisant une
sonde d'assez gros calibre
comme “tuteur”. L'estomac est
ensuite agrafé et coupé le long de
ce tube de bas en haut.

La durée de l'intervention varie
entre 1 heure a 1 heure 1/2.
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LA SLEEVE GASTRECTOMIE

L'intérét récent porté a cette
opération réside dans le fait que
I'ablation d'une majeure partie de
I'estomac, outre son caractere
restrictif, élimine une quantité de
cellules gastriques (dites "cellules
pariétales") qui sécrétent une
hormone: la ghréline ; cette hor-
mone stimule l'appétit en agis-
sant au niveau du systeme ner-
veux central.

Le lendemain de l'intervention un
contrdle radiologique par inges-
tion de produit de contraste est
réalisé afin de vérifier I'étanchéi-
té des agrafes et le passage du
produit dans I'intestin.

Un régime est ensuite institué en
commengant par des boissons
puis des desserts puis une ali-
mentation mixée.

Trés rapidement, au bout d’'une
semaine, le patient peut consom-
mer une alimentation normale a
condition de la couper en petits
morceaux et de la mastiquer lon-
guement.

Les avantages de la sleeve gas-
trectomie, sont l'absence de
matériel étranger, un bon confort
alimentaire, et des résultats qui
sont pour l'instant bons, avec des
pertes d'exces de poids de plus
de 50 % a un an.

Pour les curieux, vous pouvez
voir un film montrant cette tech-
nique  opératoire  sur
http://www.chirurgie-
digestive.com

Cette activité est réalisée dans

notre établissement depuis le 13
mars 20009.
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