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Facteurs d'influence sur le poids )

Ea::teurs biologiques e
Age, sexe, metabolisme,
maladies, médicarments

Poids corporel

Facteurs liés a Facteurs
I'heritage familial socio-environnementaux
labitudes alimentaires et Abondance d'alimments riches en
ctivité physique, calories, pul:-licité [alimments
réoccupations a I"'égard carmnelotes, régimes et produits

Im d-n SOl

U poids, dynamigue armaigrissants], amenagemen‘t
amiliale, bagage génétique urbain dafavorable a activité

Comportement Activité phvzigue, rythme de vie
alimentaire physique Etreszant, culte de la minceut

Facteurs individuels

Estimme de soi, image corporelle,
stress et anxiégté
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du Diabite

lement des capacités métaboli
. Résistance a l'insuline

. Perte du catabolisme cellulaire
. Augmentation de la synthése et stockage des graisses

Déréglement du controle central des fonctions vitales ?
. Trouble de la prise alimentaire (hypothalamus)

. Trouble de la tension arterielle
. Trouble du sommeil et de la respiration (SAOS)
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Gastrointestinal Surgery for

Severe Obesity
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Development Conference Statement March
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Obésité : prise en charge chirurgicale
chez I'adulte

Interventions initiales - Réinterventions
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150 publications/an pour la

chirurgie cancer colo-rectal
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La chirurgie bariatrigue est indiguée par décislion colléglale, prise aprés dis cusm

pluridisciplinaires (accord professionnel), chez des patients adultes réunissant I'
conditions suivantes . TA:EW

S
Charge de 1"bh-éslté et du Diabite

» patients avec un IMC > = 40 kg/m2 ou bien avec un IMC >= 35 kg/m2 {Consulter [a table d'indico
de masse corporelle) associé a au moins UNe comorpidite susceptide d'étre améliorée aprés la chi-
rungie (notamment maladies cardio=vasculaires dont HTA, syndrome d'apnées hypopneées obstructives
du sommeil et autres troubles respiratoires sévéres, désordres meétaboligues sévéres, en particulier
diabéte de type 2, maladies ostéo-articulaires invalidantes, stéatohépatite non alcoolique) (grade B) ;

= 2n deuxiéme intenticn aprés échec d'un traitement meédical, nutritonnel, digtétigue et psychothéra-
peutigue bien conduit pendant 612 mois (grade B) ; en I'absence de perte de poids suffisante ou en
'abzence de maintien de la pere de poids (grade B) ;

= patients bien informeés au préalable (accord professionnel}, ayant bénéficié d'une évaluation et d'une
prise en charge préopératoires plundisciplinaires (grade C) ;

* patients ayant compris et accepté la nécessité d'un Suni médical et chirurgical & long tenme (accord
professionnel) ;

* risque opératoire acceptable (accord professionnel).

Une perte de poids avant la chirurgie n'est pas une contre-indication a la chirurgie banatrigue déja plani-
fige, méme si le patient a atteint un IMC inférieur au seuil requis (accord professionnel).




’ x {7 é Polyclinique
Alternative a la chirurgie ?

Evaluation du patient a modifier ses Psychiatre
habitudes Evaluation du patient a adhérer
Préparer le malade au changement au suivi
alimentaire Contre-indications
Détecter et traiter des carences Bonne compréhension de la
Suivi du patient , carences et reprise

chirurgie, évaluation des attentes
Aider le patient en post
opératoire, nouvelle image

pondérale

Médecin endocrinologue-

diabétologue Chirurgien

Causes rares Information du malade
Bon controle du diabete avant Opérabilité
chirurgie Techniques

Suivi

Bilan de comorbiditées
Somnologue, cardiologue, médecin

Préparation du patient

Medecin nutritionnistes,
chirurgien, diététicienne,
éducateur thérapeutique,

vasculaire, radiologues,
anesthésiste, kiné
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*Des ateliers nutritionnels animeés par des nutritionnistes
o Atelier « groupes alimentaires et menus types »
o Atelier « lecture des etiquettes »
o Atelier « caddy virtuel et élaboration de menus »

*Des ateliers « motricité » animés par un kinésithérapeute
o Atelier « reapprendre a respirer »
o Atelier « réapprendre a bouger »
o Atelier « ressentir son corps/relaxation »
o Atelier preparation a la marche

*Des ateliers de soutien et de motivation animés par un psychologue
o Atelier « accompagnements aux changements »
o Entretien individuel
Un partenariat avec la Fédeération Francaise de Randonnée Pédestre et 'organisation
de « Rando-Santé »et la fédération fran.
*Des ateliers de cuisine pour mettre en pratigue des recettes equilibrées et savoir faire
des repas « mixés » quand on en a besoin.
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N Complications CCGY  CCGO
immeédiates n=826 n=836 P

Hémorragies n= 30 16 (1,9% ) 14 (1,7 %) 0,71

Dysphagies Aigues 2 Hémorragie 1
Occlusions n=9 3(0,37%) 6(0,7% ) 0,5 _
Thrombose veineuse 2 Thrombose veineuse 0
Fistules arr]]e;s;omothues 6(07%) 1 <0.0001
Embolie pulmonaire | Embolie pulmonaire O
Abces mt:]ial%dommaux 6 (07%) 4 (05% ) 0,42
Réinterventions 2 Abces 3
Rhabdomyolyse n=2 1 1 1
- . Fistule 1
Phlébites gt Emliolles 10( 1.2% ) 6( 0,7%) 1,059
pulmonaires n= 14
N . . . Déces 0 Déces 0

Early Postoperative Mortality Rates after LRYGB and Other Types of Surgery in Patients with Diabetes,2008 to 2012

3.5% -

Observed Mortality (%)
8 & B

3

& &

La chirurgie bariatrique présente moins de mortalité que les

appendicectomies ou les cholécystectomies

Laparoscopic revolution in bariatric surgery. How safe is metabolic/diabetes surgery?
Sundbom M1. Aminian A1, Brethauer SA, Kirwan JP, Kashyap SR, Burguera B, Schauer PR.
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Complications m m

secondaires ou tardives CCGY (n=826) CCGO (n=836) > F ACO
s 202 wew o we s e
70 7% ablation anneau a
dont Perforation n=13 11 (1,3%) 2 (0,2%) 0,012 10 ans
Stenose Anastomose n= 0 0
42 25 (3 %) 17 (2 %) 0,22
Occlusion n= 21 19 (2,3 %) 2 <0,0001
Reflux gastro 0 6 (0,7 %) 0.03
h q y SRS ° . \
. Peu de complications a
L s 27 (3,2% 15 (1,7 % 0,061
sévere (32%) (hr long Terme pour la
Anémie sévere n=21 13 (0,5%) 8 (0,9 %) 0,28 S I AAZ
FUPEEEL IO So 6 (0,7 %) 3(03%) 0,34 Anémie, carences en
HypOQ'YCémsi)e SRS = 5 (0,6 %) 4 (0,5 %) 0,75 vitamine B12 ; r'epr'ise

Déficit Vit B1 sévere n =

A 3(0.3%) 0 012 de poids
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Assomaﬂon between bariatric surgery and long-term survival m m

JAMA. 2012 Jan 4;307(1):56-65. doi: 10.1001/jama.2011.1914. JAMA. 2014 Jun 11;311(22):2297-304. doi: 10.1001/jama.

Bariatric surgery and long-term cardiovascular events. Association of bariatric surgery with ﬁFACOD
term remission of type 2 diabetes and '\m;;lgﬂ, itaine pour  prise e

JAMA. 2012 Sep 19;308(11):1132-41. microvascular and macrovascular

Health care use during 20 years following bariatric surgery. complications.

N Engl J Med. 2007 Aug 23;357(8):741-52.
Effects of bariatric surgery on mortality in
Swedish obese subjects.
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Recours a la chirurgie
Chirurgie plus sure et plus efficace
Le SUIVI
Le choix des techniques
La Chirurgie de Recours- « revisional surgery »

Single-anastomosis duodenoileal bypass with sleeve gastrectomy (SADI-S) for obese diabetic patients.
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1. Medical et chirurgical
2. 0000 Assure la vie durant

RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

Obésité : prise en charge chirurgicale I
chez I'adulte

Interventions initiales - Réinterventions

3. 0000 Realise de facon pluridisciplinaire , en
designant au besoin un praticien responsable du
suivi

Post-surgery adherence to scheduled visits and
compliance, more than personality disorders, predict
outcome of bariatric restrictive surgery in morbidly

obese patients.
Pontiroli AE1, Fossati A, Vedani P, Fiorilli M, Folli F, Paganelli M, Marchi M, Maffei

C.

The bariatric surgery patient: lost to follow-up; from

morbid obesity to severe malnutrition.
Dodell GB1, Albu JB, Attia L, McGinty J, Pi-Sunyer FX, Laferrére B.

Medical follow up after bariatric surgery: nutritional and
drug issues. General recommendations for the

prevention and treatment of nutritional deficiencies.
Ziegler O1, Sirveaux MA, Brunaud L, Reibel N, Quilliot D.

Physical activity and sitting time in bariatric surgery

patients 1-16 years post-surgery.
Herman KM1, Carver TE, Christou NV, Andersen RE.

Predictors of Postoperative Aftercare Attrition among

Gastric Bypass Patients.
Khorgami Z1, Zhang C1, Messiah SE2, de la Cruz-Mufioz N1.

Post-operative psychosocial predictors of outcome in

bariatric surgery.
Sheets CS1, Peat CM, Berg KC, White EK, Bocchieri-Ricciardi L, Chen EY,
Mitchell JE.

Long-term evolution of nutritional deficiencies after
gastric bypass: an assessment according to compliance

to medical care.
Ledoux S1, Calabrese D, Bogard C, Dupré T, Castel B, Msika S, Larger E,

Coupaye M.
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1. Choix du patient avec une information loyale et claire

2. Choix des équipes, en fonction des priorités et de I'age du patient

Quels sont les priorités ?

Perte de poids
Troubles métaboliques
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RESI Chlrur'gue bariatrique itérative ou séquentielle ?

tion de prof Id tépl ns a domicile de Gironde

Insuffisance de perte de poids
Complications
Reprise de poids

Chlr'urgne de
recours

Interventions de recours

anneau gastrique puis By Pass n=
229

anneau puis sleeve n=14
Sleeve puis By pass h = 12

Sleevage de BP n = 10 /
BP OMEGAenY n= 3

Revision
Reversion
Revised sl trect -si ) .
Revised sieave gasttectomy (fe-sleeve) Conversion

Outcomes of revisional procedures for insufficient weight loss or weight

regain after Roux-en-Y gastric bypass.
Himpens J1, Coromina L, Verbrugghe A, Cadiére GB.

Laparoscopic sleeve gastrectomy as a revisional procedure for failed laparoscopic gastric banding with a "2-
step approach”: a multicenter study.
Silecchia G1, Rizzello M2, De Angelis F2, Raparelli L2, Greco F3, Perrotta N4, Lerose MA2, Campanile FC3.

Quality of life, weight loss and improvement of co-morbidities after primary and revisional laparoscopic roux Y gastric
bypass procedure-comparative match pair study.
Mohos E1, Jané Z, Richter D, Schmaldienst E, Sandor G, Mohos P, Horzov M, Tornai G, Prager M.
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L'obésité est une maladie pour 'OMS et HAS FACOD

L“I'B.IJI]I'l ulleI: la pl']'it ©n

arge de I'Obésité dDibe

Maladie avec nombreuses causes, souvent indépendante du patient

L'obésité notamment sévere tue ..maladies cardiovasculaires et cancer

oariatrique ¢a marche...mais faut une préparation du patient avec approche plu

La chirurgie bariatrique reste dangereuse ,mais pas tant que ¢a...

En cas d'eéchec, des alternatives existent.

Un patient opéré DOIT ETRE SUIVIE A VIE
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Programme de rehabilitation £
amelioree dans le cadre de la
chirurgie de I'obesite

Dr Sébastien MURCIA
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Pourquoil faire de la rehabilitation
ameliorée ?

Moins cher
Plus rapide pour le patient
Moins de risque pour le patient
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| es bases de la réhabilitation améliorée

La rehabilitation ameéliorée c’est quoi ?

Le but : C’est I’hopital mieux et moins longtemps

Comment ?
Mise en place d’un protocole pré, per et post-
opératoire.
Par qui ?
Il s’agit d’un travail d’equipe, a la fois par tous les
soignhants et également par le patient, le patient
devant un acteur de sa pathologie.




Polyclinique
RES ILAD.M @ Bordeaux -Tondu

mercredi 15 nov 2018 %m DE] SANTE
Les specificite de la chirurgie de I'obesite. i

- Patients sont jeunes (age moyen 43 ans) sans problemes de déambulation ou
de retour a domicile

- Interventions peu morbides et peu douloureuse

- Exclusivement par coelioscopie

- Les patients accedent a la chirurgie apres une preparation, avec plusieurs

endez vous par différents médecins
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mercredi 15 nov 20 Les spécificite de la chirurgie de I'obésite.

Fédiration Aquitaine pour la prise en
Charge de 1'Obésité et du Diabiéte

Une prise en charge tardive des complications peut étre delétere au
patient
Complications mal connues de la plupart des soignants de par leur
spécificite
Les consignes post opéeratoire nutritionnelles sont tres précise, et

nécessite une adhésion complete du patient.

Management of suspected anastomotic leak after bariatric laparoscopic Roux-en-y gastric bypass.
Jacobsen HJ1, Nergard BJ, Leifsson BG, Frederiksen SG, Agajahni E, Ekelund M, Hedenbro J, Gislason H.
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Que dit I’ EBM ? s

C’est possible
Avec peu de complications

C’est moins chere
La rehabilitation nutritionnelle a éte peu
étudiée

Enhanced recovery after bariatric surgery (ERABS): clinical outcomes from a tertiary referral bariatric centre.
Awad S1, Carter S, Purkayastha S, Hakky S, Moorthy K, Cousins J, Ahmed AR.

Randomized clinical trial of enhanced recovery versus standard care after laparoscopic sleeve gastrectomy.
Lemanu DP1, Singh PP, Berridge K, Burr M, Birch C, Babor R, MacCormick AD, Arroll B, Hill AG.

Fast-track laparoscopic gastric bypass surgery: outcomes and lessons from a bariatric surgery service in the United Kingd
Bamgbade OA1, Adeogun BO, Abbas K.
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Mort Subite (x 13) |

Diabéte type IT Cardio vasculaize
TVP HTA (10 » 37 %)

AVC Défaillance cardiaque
Respiratoire Ischémie

Dépendent du type de repartition des graisses

Association avec un Syndrome Metabolique




Risques Per-Anesthésiques

Mort Subite (x 13) ! . .
(x13) Cardio vasculaire

Diabete type I

- HTA (10 » 37 %)

\\Y/e Defaillance cardiaque

Respiratoire

y




facteurs étiologiques impliques

dans le syndrome metaboligque et
comorbidités associées

Environmental
factors (?)

Genetic
factors (?)

Adipokines l

/ \ » Insulin resistance

Sedentary \
loslylei  [Tesam Truncal 5l ° Hypertension Pulmonary
obesity - Hyperglycaemia 7| disease
Excessive /  Dyslipidaemia
caloric \ * Inflammation
intake _¥| .- Atherosclerosis —.| Cardiovascular
Genetic factors - Fatty liver disease disease
and inflammatory
Environmental mediators \ \ e
factors (?) . Leptin
. Adri)ponectin —>| sleep apnoea

» Interleukin 6

« Tumour necrosis
factor o \ Hypercoagulability

« 7?77

Tung A Br. J. Anaesth. 2010

B] J!% British Journal of Anassthesia
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Evaluation Prée-Anesthésique
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. ACOD

Comment faire ? 2

Mise en place de reunions avec anesthésistes,

chirurgiens, infirmiers et aide soignant, cuisinier,

educateur thérapeutigue et association de patient.

Un protocole précis doit étre établi
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DU J VILLENEUVOIS
Le protocole FACOD

té;iluim: pour la prise en
hésité et du Diabite

PRE OPERATOIRE
3 PARTIES PER OPERATOIRE
POST OPERATOIRE
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> ; : OD
La phase pre opératoire S

|l faut que le patient ait lu et compris le principe de ces procédures

e On ne chasse pas le patient. On lui évite un séjour inutilement

prolonge.
|l s’engage a participer activement aux procédures

e Toutes les mesures sont prises pour une sortie de I’établissement de

soins des que les conditions en sont réunies
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_____ NEUVOIS
FACOD

arge de I'Ubésité et du Liabéte

L’équipe soignante dés la phase pré-opératoire expliquer les démarches a
accomplir (IDE a domicile), de prévenir le médecin traitant.

Dans le cadre de la chirurgie de [IPobeésite, la bonne Iinformation et

compréhension des consignes nutritionnelles par le patient est indispensable (

malheureusement pas de kiné nutritionnelle...
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On profite des ateliers EMAEQD
d’éducation thérapeutique
organiseé au sein de la et QT e Education

La polyclinigue Bordeaux-Tondu s'est dotée d'un =\"' R n.:: T h é ra p e utiq u e

plateau technique performant et d'une équipe

u u y . w

I I n I V n r pluridisciplinaire de profession de santé pour ag-  9¢ Police v

L) cuelllir les patients obases. A

' Pour mieux comprendre votre corps, votre >, =
& = J 4 u gnm pathologie.
thérapeutique spécifique > o s i v e 0% RS
veaux besoins. 3 : Fuls . Gt
I+ Pour mieux gérer vos angnisses. * - 4 ; ; P
P E P S " Pour vous accompagner dans votre perte de

poids. Association Aquitaine-Obésits

I Pour améliorer et réduire vos problémes liés _ Site : www.aguitaine-obesite.com
au surpoids : hypertension, diab&te, apnée du 05 560044 89

sommeil...

ESILA

Association de professionnels de santé po

Rt La phase pre operatoire

Obésité et Surpoids

" Pour trouver des réponses a vos guestions. La Polyclinigue Bordeaux-Tondy

|
Falyeiniqus = Site : www.bordeauxdondu.fr
Fpndess e C0B2G 963 863

LES MODALITES D'INSCRIPTION

Une participation de 15€ vous sera demandée par Pour les Inscriptions La PO'yC'inlqu& Bordeaux-

Jjoumnée d'ateliers, gui comprend votre déjeuner au ntSCtar per tédphans oi par mell Tondu & I'Association de

- Melle Bérénice LEDAIN " a2

self et le stationnement sur le parking de la clinigue. S Lutte contre I'Obésité vous
participation sera réglée directement & la pfﬁﬂnleﬂt son pmgl'ﬂmme

TEl : 05656 002651

natrice et une facture vous sera donnde pour Mail : educaticn-thera peutique@bordeauxtondu_fr

ize en charge par votre mutuelle. Nous vous
Mes dates d'ateliers :

On expligue au patient comment S
va Se passer son retour a ":s:{“‘m“m [l W@
domicile, ainsi que les

prescriptions de sortie a I’'avance
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Anestheéesie

Choix des agents de
I’anesthesie

Boisson claire deux heures avant
PM : -Antiacide, Hydroxizine
Induction :

Voie Veineuse, PICC line sous Echo
Morphiniques sans accumulation (IBW) : Sufenta, Ultiva
Hypnotiques |V sans accumulation : propofol (Diprifusor®)
Curares sans accumulation (métabolisation de type
Hofmann)
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mercredi 15 no
Adjuvants des agents de

’anesthésie

Bethaméthasone

Zophren®, Dropeéridol®

Xylocaine
Potentialisation de I'effet analgésique

Motilité digestive

Polyclinique

Bordeaux -Tondu
POLE JDEJ] SANTE
DU J VILLENEUVOIS

FACOD

Fidimhm Ai_l)[:r puor | Iﬂnﬂ
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mercredi 15 nov 2018 : : POLE JDEJ SANTE
Per operatoire

DUJVILLENEUVOIS
donne a boire aux patients avant I’'interven

FACOD

Fédiration A.gllllh pour la prise en
Charge de 1'Ohésité et du ﬁl:s]:em

Modulation des drogues
On évite les ajouts de morphines
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Postopératoire LI 90)

Lever précoce, Boisson de confort

Kiné respiratoire postopératoire

CPAP nocturne si AOS

Analgeésie pallier I

Prevention TVP jusqu’a la sortie
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IS POost opératoire mm

On donne a boire des le premier soir, et a manger a

partir du lendemain selon le protocole du cabinet.
Lever precoce par les kiné des le premier soir
Ablation de la VVP des le lendemain si la prise de
sang ne montre pas d’anomalies

Sortie a J1
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Comment verifier la bonne DU VILLENEUVOIS
compréhension des consignes de EMA%OED
rehabilitation nutritionnelle ?

1. Mise en place d’un quizz pour
verifier la connaissance des
patients

o LEQUIZZ DE LA
2. Passage de la dieteticienne CHIRURGIE

DE ’OBESITE
& DU DIABETE

SERVICE DE CHIRURGIE DIGESTIVE
& SERVICE D’'EDUCATION THERAPEUTIQUE
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LES QUESTIONS

A distribuer avec le premier repas
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Retour a domicile

ance classique : soins infirmiers, anticoagulants, et antalgiquesks
acourrier pour I'infirmieres a domicile avec consignes de surve
Numero de telephone d’urgence a contacter H24, 7J/7

Management of suspected anastomotic leak after bariatric laparoscopic Roux-en-y gastric bypass.
Jacobsen HJ1, Nergard BJ, Leifsson BG, Frederiksen SG, Agajahni E, Ekelund M, Hedenbro J, Gislason H.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobsen HJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nergard BJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leifsson BG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frederiksen SG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agajahni E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekelund M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedenbro J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gislason H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24536012
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Retour a domicile FACOD
1. ETAT GENERAL:  Trés en forme | Enforme | Unpeu fatugm-:: A?)h-ésité o d“ rise cn
2. RAPPELS DIETETIQUES SUR LE PETIT-DEJELMER : i L. Nan
3. RAPPELS DIETETIQUES SUR LE DEJEUNER & DIMER ; I Oui L. Non
4. RAPPELS DIETETIQUES SUR LA BOISSON : I O L. Nan

y [ 4
1 . Ap pe I d e I a d i eteti c i e n n e = Les quantités et le rythme des repas sont-ils respectés ? La boisson est-elle 3 distance des repas ?

B cuilléres & café au total du repas / 3 cuilléres le matin / En 30min dans le calme J Boisson 30min avantfaprés

2 . Ap pe I d e I : i nfi rm ié re 5. CONFECTION DES MIXES : L Facile | Difficile

= Les mixés sont-ils éguilibrés ? Des problémes particuliers ? Rappels des aliments interdits le 17 mois :
1/3 VPO + 1/3 Légumes + 13 Féculent & Aliments difficiles a digérer {tomate, poivron, ail, épices, choux ...)

dédiée a la réhabilitation

6. PASSAGE DU MIXE AU SOLIDE APRES LA 3™ SEMAINE : L Inguigtant I Pas de probleme

=¥ Saver-wous comment faire pour que la transition sait progressive ¥ Ouelles quantités ?
Mixez puis hachez de plus en plus grossiérement & Maxi 4/5cuilléres 3 soupe (60g) sans forcer aprés 1% mois

ameéliorée

7. RDV NUTRITIOMMISTE : _ ROV Pris | A prendre rapidement
B. SEMSATION DE FAIM EMTRE LES REPAS : _ Qi [ MNon

= Ou'avez-wous mis en place powr ne plos aveir faim ?
Eviter les collations & Augmenter d°1 cuillére le repas précédent si nécessaire

9. INSCRIPTION ETP POST-OPERATOIRE : IE s s e e

10. COMMEMNTAIRES PARTICLULIERS :



Polyclinique
RES ILAD M @ Bordeaux -Tondu

POLE [DE] SANTE

Evaluation de la démarche

Fédiration Aqguitaine pour la prise en
Charge de l'l{l]'hésm et du Diabéte

Grace a I’aide d’un logiciel :
Duree moyenne

d’audit et la qualiticienne de d’hospitalisation en 2014 = 7,9

la clinique, en cours :
jours

actuellement. : . :
est passé en 2016 a 4,4 jours
en moyenne.

2018 , probablement 1,5 jours




+ Polyclinique
RESILADOM b
b A L A m

eI,
OD

Chgdlh-éﬁi d jab

Objets connectées ?
Algorithme décisionnel de détection remis aux patients

SMS

Responsabilités professionnel ?

Role du médecin traitant ?
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CHIRURGIE REPARATRICE

APRES PERTE DE POIDS
IMPORTANTE
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pour la prise en
“harge de 1'Obésité et du Diabite

Comment arrive ttona ca ?
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FONCTIONNEL
REPARATRICE
PRISE EN CHARGE PAR LA SECU ( ventre, bras et cuisse) B S s i
Apres une perte de poids importante
Photos que I’'on envoie au médecin conseil

Grande cicatrice
douloureux
nombreuses complications ( 10 a 20 % de reprise
hémorragique)
Chirurgie pour reprise et amélioration du résultat pas rare

si OEDEME-= retour chez le chir pour ponction
SI pst qui saigne = retour
SI pst avec pus ou T°= retour
Attention chez les diabétiques
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Feédération Avquitaine pour la prise en
Charge de ]"bb-éslté et du Diabite

yUS REMERCIE POUR VOTRE ATTE

FACOD

Fédération Aquitaine pour la prise en
Charge de I'Obésité et du Diabéte



