Gastroplastie

ration r I’intestin

Les premieres développées avaient pour objectif de contrarier ou d’empécher
I’absorption par I'intestin des aliments ingérés. C'était, il y en eut plusieurs, des courts-
circuits intestinaux. Seule une partie de l'intestin gréle restait en fonction. Comme si I'on
avait enlevé la plus grande partie de l'intestin gréle (seule portion de l'intestin capable
d’absorber les aliments, le c6lon, ou gros intestin ayant - schématiquement - la fonction
d’absorber de I'eau).

Ces opérations étaient efficaces, mais au prix d’une diarrhée quasi constante et surtout
de complications fréquentes parfois tres graves : calculs urinaires et vésiculaires,
carences nutritionnelles et vitaminiques, complications hépatiques, parfois véritables
cirrhoses... Elles sont donc abandonnées.

Opérati tri
Description

A partir des années 1970, on s’est donc orienté vers des opérations gastriques et non
plus intestinales. Le principe était non plus d’empécher I'absorption intestinale des
aliments ingérés mais de réduire I'ingestion en diminuant le volume fonctionnel
gastrique. De la sorte, outre une « limitation » de volume ingérable, survient
précocement une sensation de satiété.

Ces opérations portent le nom de « gastroplastie ».
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Inconvénients

Elles ont pour inconvénients, par rapport a la gastroplastie par cerclage par anneau
ajustable :

- De nécessiter une laparotomie, c’est-a-dire une large ouverture de I'abdomen, source
potentielle chez I'obese de complications.

- De perdre parfois leur efficacité du fait d’une disparition des agrafes redonnant un
volume normal a I’estomac.

- De ne pas étre calibrable, I'ouverture entre les deux segments d’estomac risquant
d’étre trop étroite ou trop large.

- De ne pas étre réversible, ou difficilement.

Tout cela explique le développement actuel de la gastroplastie par cerclage.

La gastroplastie par cerclage (anneau ajustable)

Le mot "gastroplastie" est un mot grec composé de 'gaster’, qui signifie estomac, et

'plastie' qui signifie modification de la forme. Développée au début des années 1990,
mise en place par laparoscopie la premiere fois en 1992, elle résulte d’'une évolution

conceptuelle des gastroplasties décrites plus haut.
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Pour i I'opération comme traitement

On sait que de nombreuses maladies ont une fréguence tres augmentée chez les
personnes obéses : maladies cardiaque et vasculaire par athérome, hypertension
artérielle, diabete non insulino-dépendant, certains cancers féminins... L'espérance de
vie est également diminuée par rapport a la population non obese.

D'autre part, la vie quotidienne, familiale et sociale, est entravée chez I'obése, victime
des préjugés et du regard des autres. La chirurgie n’a donc pas une vocation
principalement esthétique, mais s'adresse a une population limitée d'obeses séveres.

Le parcours avant I’opération

La grande médiatisation dont bénéficie actuellement cet acte chirurgical ne doit pas
conduire a une banalisation abusive d'un acte qui n'est réellement indiqué que pour une
minorité d'obeses. Or le terrain est glissant car la majeure partie de la population
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souhaite maigrir, méme en l'absence de surpoids réel, et les gens se montrent souvent
peu raisonnables tant au niveau des moyens qu'ils sont préts a mettre en oeuvre poury
parvenir, qu'en ce qui concerne leur objectif pondéral. Diététiciens et nutritionnistes
recoivent régulierement en consultation des femmes ayant un indice de masse
corporelle inférieur ou égal a 21 (ces personnes sont donc loin de I'obésité), qui désirent
atteindre un poids correspondant a un IMC inférieur a 19 voire méme a 18...

Réalisme, mire réflexion et démarches longues (on parle de "parcours du combattant" :
chirurgien, psychiatre, pneumologue, cardiologue, diététicien, anesthésiste, ...) sont
donc indispensables afin d'éviter échecs et imprudences aux lourdes conséquences. Du
fait de ses multiples contraintes, elle doit donc étre réservée a des patients tres
sélectionnés. Vouloir la pratiquer chez quelgu'un qui n'aurait que 20 kilos a perdre serait
une erreur grave.

L'opéré doit
* Avoir un age compris entre 18 et 60 ans.

* Avoir tenté pendant au moins 4 ans une prise en charge diététique dans des conditions
sérieuses (cures en institutions agréées, diététique de groupe, régimes aupres de
médecins nutritionnistes qualifiés...) ayant fait la preuve de leur échec.

* Présenter un surpoids de 45 kg au moins ou bien du double de son poids idéal, tel que
I'on peut I'établir en fonction de sa taille. On peut également définir un index de masse
corporelle (IMC ou BMI) : poids divisée par la taille au metre carré, qui doit étre supérieur
a 40. Ce critere strict définit I'obésité morbide.

* Avoir au préalable I'avis d'un médecin endocrinologue et d'un psychiatre qui évaluent
les solutions alternatives et la maturité vis a vis de la chirurgie.

Il faut avoir conscience du débat qui a lieu au sein de la communauté médicale a propos
de cette opération. Pour certains, elle n'est justifiée qu'en présence de complications
médicales (diabete, hypercholestérolémie, hypertension artérielle...). Pour d'autres,
I'obésité morbide en elle-méme est un risque suffisant pour indiquer la chirurgie, avant
précisément que se développent des complications. Les avis internationaux penchent
pour le moment en faveur des seconds, sous réserve des criteres cités plus haut. Il ne
faut pas s'attendre a une unanimité dans un futur proche, méme si la faisabilité de
I'intervention sous ccelioscopie représente un progres largement apprécié.
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La prise de décision

Vous avez compris qu’il ne s’agit pas d'une opération « miracle », « minute », mais
d’une réponse potentielle a un probleme complexe, évoluant de longue date, non résolu,
pour lequel vous acceptez de prendre quelques risques. Il est donc indispensable que la
décision opératoire soit mlGrement réfléchie.

C’est pourquoi il ne vous sera pas fixé de rendez-vous opératoire d’emblée, dés la
premiére consultation. Au contraire, il vous sera demandé de vous informer, de réfléchir
et de consulter un nutritionniste et un psychiatre. De la sorte, vous devriez étre en
mesure de peser votre décision.

L xXamens préalabl

Des examens seront faits a la recherche d’une contre indication médicale a |I'opération :
soit de nature anesthésique (par exemple insuffisance respiratoire, risques de
pneumothorax....... ), soit de nature chirurgicale (présence d'une hernie hiatale, d’un
ulcere gastrique...).

Il'y a un grand nombre d’examens. Pour une part d'entre eux, ils sont a |'appréciation du
médecin anesthésiste qui vous aura examiné lors d'une consultation préalable. Vous
effectuerez donc :
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Il en existe plusieurs et en voila deux.

K K 2 Américai
Anneau Allemand
mment l'opération ?

- Vous entrerez la veille au soir, éventuellement le matin de I'opération, a jeun bien s{r.

sang est insignifiante.

- Les suites sont peu ou pas douloureuses, passée la premiére nuit. Vous recevrez des
anticoagulants pendants quelques jours (une injection sous cutanée par jour).
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les capacités d'alimentation demeurent larges, a I'exception des grosses bouchées. 1l est

Alimentation

Mangez lentement

Si vous voulez perdre un maximum de poids, il est primordial, apres deux ou trois
semaines d'adaptation, que vous mangiez, essentiellement des aliments solides et non
pas mixés (ces derniers seront néanmoins utiles dans les premiers jours qui suivent
I'opération). Pour que ces aliments puissent passer par le pertuis créé par le cerclage, il
vous faudra les mastiquer longuement afin de n'avaler que des aliments "mixés en
bouche". Ainsi, les aliments mastiqués pourront a la fois vous caler et étre digérés.

Si vous prenez des aliments liquides, crémeux ou mixés, il passeront mais ne vous
caleront pas. Si, a lI'inverse, vous mangez des aliments solides, sans les mastiquer, vous
vous sentirez mal, et vous augmenterez les risques de vomissements a court terme et
d'échec a long terme.

Ne soyez pas donc étonné si, méme en mangeant de plus petite quantités qu'avant, vos
repas durent plus longtemps. Prenez donc le temps de manger. Cette mastication
prolongée vous permettra par ailleurs de mieux apprécier la saveur des aliments car
elles augmentent leur temps de contact avec les papilles du go(t qui tapissent votre
bouche.

Vos repas

Au cours du repas, des que la poche supérieure de votre estomac sera pleine, elle
enverra a votre cerveau un signal l'informant que vous avez suffisamment mangé : vous
vous sentirez rassasié. Soyez a |I'écoute de cette sensation, apprenez a la reconnaitre et
interrompez votre repas a ce moment. Si vous dépassez régulierement ce stade, vous
souffrirez de nausées, de vomissements.

De plus, votre estomac s'allongera, se détendra, et le cerclage n'aura plus aucune
efficacité : vous ne perdrez plus de poids et vous reprendrez méme les kilos perdus. Par
ailleurs, des complications (par exemple, la dilatation de la poche) pourraient survenir
au niveau de I'estomac, nécessitant une nouvelle intervention chirurgicale.

Des les premiers jours, efforcez-vous quotidiennement de manger lentement trois petits
repas par jour.
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Les aliments a privilégier

Les besoins de votre corps ne sont pas modifiés par l'intervention, votre nourriture devra
donc étre équilibré et vous apporter santé et forme.

- Du pain ou des féculents, riches en protéines végétales et en glucides lents, sources
d'énergie pour le cerveau, les organes et les muscles.

- Des légumes et/ou un fruit pour les fibres, les vitamines et les minéraux.

- Un aliment source de protéines animales : viandes, poissons, oeufs ou produits laitiers.
Essayez de manger du poisson au moins deux fois par semaine en privilégiant les
poissons gras source de graisses fort utiles pour la peau, les arteres et le cerveau.

- Un peu de matieres grasses en privilégiant les huiles (colza et olive, notamment),
riches en acides gras essentiels.

Aliments a éviter

Deux catégories d'aliments sont a éviter.

- Ceux que vous auriez du mal a digérer : certains légumes particulierement fibreux
comme la partie centrale des feuilles de salade verte, les poireaux ou les asperges ;
parfois la viande ou le riz. Il est difficile de définir a I'avance les aliments qui, pour vous
"ne passeront pas", car chaque individu réagit différemment.

- Ceux qui nuiraient a votre perte de poids : car ils ne sont pas arrétés par le cerclage.
C'est notamment le cas des aliments mixés, crémeux ou liquides. Vous éviterez donc

purées, compotes, cremes glacées et produits laitiers trop crémeux ou trop sucrés : ils
vous empécheraient de maigrir. Attention également aux matieres grasses (huiles,
beurre ou margarine) tres riches en calories et elles aussi peu freinées : modérez les
guantités.

Si vous buvez a I'heure des repas, la nourriture devient alors trop liquide dans votre
estomac, ce qui accélere son passage par le pertuis et le rend donc moins efficace.
Evitez donc de boire pendant le repas ainsi que dans les deux heures qui suivent. Une
exception, si vous étes amateur : un verre d'un bon vin qui vous dégusterez non pas
pour étancher votre soif, mais comme une sorte de "condiment".

Schéma alimentaire aprées gastroplastie

Petit déjeuner

* 1 fromage frais (fromage blanc 0 a 20 %, yaourt nature, petit-suisse allégé)
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* 2 biscottes ou 40 g de pain
* beurre (5 g soit une noisette)

* 1 boisson chaude non sucrée ou lait demi-écrémé (a consommer en fin de repas pour
éviter de remplir I'estomac trop rapidement)

10heures

* 1/ fruit cuit écrasé ou 1/2 compote sans sucre.

Déjeuner

* 50 g de poisson ou viande ou jambon ou 1 ceuf

* |égumes verts en purée ou mixés + matiere grasse (5 g)
* 35 fruit cuit écrasé

16 heures

* 1 fromage frais

* 1 biscotte ou 20 g de pain

Diner

* 50 g de poisson ou viande ou jambon

* féculents (riz, pates, semoule, pommes de terre.) + Matiere grasse (5 g)

* 1 fromage frais.
Entre les repas

* En raison de la petite taille de vos repas, il est possible que vous ayez faim entre les
repas. Dans ce cas, offrez-vous une collation qui soit a la fois sans risque pour votre
amaigrissement et riche en éléments nutritifs essentiels. Par exemple : une tranche de
pain complet avec du fromage, un fruit, un yaourt ou du fromage blanc, quelques
biscuits secs, des tomates cerises, des cornichons ou autres légumes a la croque.

* Puisqu'il vous est recommandé de ne pas boire aux repas et dans les deux heures qui
suivent, c'est entre les repas qu'il vous faudra boire, au moins un litre et demi de
liquide : de I'eau bien s(r, mais également en fonction de vos goUts, café, thé, tisanes,
etc. Evitez de sucrer ces derniers (par contre vous pouvez les déguster avec un
édulcorant), éliminez définitivement tous les sodas sucrés et tous les jus de fruits, les
deux étant a peu pres aussi caloriques et non arrétés par le cerclage gastrique.

* En ce qui concerne les sodas édulcorés (boissons "light"), limitez-en la quantité a un ou
deux verres par jour : sinon, ils risquent d'accentuer votre attirance pour les aliments
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sucrés. Evitez, par ailleurs, de les consommer dans I'heure qui précede les repas car
elles perturberaient alors les mécanismes du go(t.

* Enfin comme c'est le cas au moment des repas, évitez de boire en méme temps
qu'une collation : celle-ci traverserait alors trop vite votre estomac et vous calmerait
moins bien I'appétit.

Les suppléments vitaminiques

En fonction de vos besoins et de votre facon de manger, vous aurez peut étre besoin de
certains suppléments en vitamines et en minéraux pour éviter les carences comme les
folates (ou vitamine B9), la vitamine B12, le fer ou le calcium. Cependant, de tels
compléments sont dangereux en cas d'exces. Aussi, n'en prenez pas vous-méme
I'initiative ; seul votre médecin pourra déterminer ceux dont vous avez besoin.

Ve

Le problem médicament

En général, vous continuerez a prendre apres |'opération les médicaments dont vous
aviez besoin avant. Cependant, si certains comprimés sont trop gros et ont du mal a
passer par le pertuis, il vous faudra les couper en morceaux ou les consommer apres
dissolution dans de I'eau. Par ailleurs, votre chirurgien ou votre médecin vous conseillera
peut-étre d'éviter certains médicaments agressifs pour I'estomac tels que I'aspirine ou
les anti-inflammatoires.

A mesure que vous maigrirez, il est probable que d'éventuelles complications de
I'obésité telles que le diabéete, I'hypertension artérielle ou les hyperlipémies
s'améliorent, voire se normalisent ; dans ce cas, votre médecin vous proposera sans
doute de diminuer les doses voire d'arréter completement le traitement correspondant.

D mplication nt-ell ibles?

Certainement. Il ne s’agit pas d'une « petite » opération, réalisée facilement, aux
conséquences toujours simples et faciles a accepter. La liste des complications, ennuis,
inconvénients possibles qui est dressée ci- dessous n’a pas pour objet de vous effrayer
mais de vous informer aussi completement que possible pour vous permettre de prendre
une décision raisonnée, et pas sur « coup de téte ».

] t Aratoir

* || peut survenir une hémorragie, c’est tres rare, par plaie d’un vaisseau ou d'un organe
(le foie) par un trocart. Une perforation de I'estomac, en créant un tunnel, est possible.
Elle est réparée immédiatement mais sa survenue peut compromettre la mise en place
de I'anneau.

* On peut échouer dans la mise en place de I'anneau, notamment parce que le foie peut
étre si volumineux qu’il empéche I'acces a la partie haute de I'estomac. Parfois, il est
nécessaire d'avoir recours a une incision classique pour achever la dissection de
I’estomac ou placer correctement I'anneau. Il a été décrit des complications dues a
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I'usage du gaz carbonique pour insuffler le ventre (voir la fiche spécifique sur la
coelioscopie). Apres I'opération, et malgré une prévention par injection d’anticoagulant,
peut se produire une phlébite ou méme une embolie pulmonaire.

* Une infection sur une incision est possible ; tres génante si elle affecte I'incision
recouvrant la chambre d’injection, elle peut nécessiter, en effet, son retrait.

Ces risques sont bien réels, mais faibles, de I'ordre de 2 a 5 %. Le risque de déces est de
I'ordre de 1 pour mille.

Celles liées au matériel implanté

Comme pour toute prothese, il y a possibilité de dysfonctionnement, et donc de ré
intervention. Dans 10 a 20% des cas, dans les différentes séries d’opérées publiées dans
les revues médicales, sont survenues des complications liées a I’lanneau.

* Rares sont les perforations de la paroi gastrique par I'anneau lui-méme. Elles
nécessitent son retrait.

* Plus fréguentes sont les obstructions de I’'estomac, liées soit a la dilatation de la petite
poche gastrique, au-dessus de I’'anneau, qui, une fois dilatée, capote, entrainée par son
poids. Il faut alors, et cela rapidement, des qu’apparaissent douleurs et vomissements,
faire une radio pour dépister la complication et y remédier en dégonflant completement
le ballonnet. En effet, les choses peuvent s’arranger de la sorte.

* Plus embétant est le déplacement de I'anneau qui, en devenant oblique, peut aussi
obstruer I'estomac lui-méme. Une solution peut étre un repositionnement chirurgical de
I’anneau, ou son retrait. Ainsi, le retrait de I'anneau est-il parfois nécessaire. Dans
certaines séries chirurgicales il a été rapporté jusqu'a 20% de ré intervention.

] a plus long term

L'amaigrissement n'est pas homogene. Il y a donc possibilité de disgrace esthétique au
niveau des plis (abdomen surtout, mais aussi cuisses, bras, seins...), ce qui peut faire
I'objet d'une chirurgie plastique de correction, un a deux ans apres la gastroplastie.
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L nfl agonfl llonnet

Si les aliments « passent » tres facilement, trop facilement, la perte de poids est faible
ou nulle : le ballonnet doit étre gonflé. Cela s’effectue dans le service de radiologie de
I’hopital. Le premier « gonflage » peut intervenir trois a quatre semaines apres
I’opération. Vous prenez rendez-vous directement en radiologie. Il ne faut pas viser une
perte de poids trop rapide. La réduction de 80% de I'excés pondéral étalée sur une
période de un an est un objectif réaliste et raisonnable.

Les autres mesures
L'activité physique

Des que vous aurez suffisamment maigri pour pouvoir bouger sans risque pour votre
coeur ou vos articulations et apres accord de votre médecin, prévoyez de consacrer trois
heures par semaine au sport ou une heure par jour aux activités légeres (marche, vélo,
montée des escaliers, ménage, etc.). C'est trés important pour votre réussite a long
terme.

I ti hologi

Il reste important, surtout si vos prises de nourritures en grande partie liées a vos
émotions ou aux évenements extérieurs.

Ve

Les résultats

Le poids d'équilibre est atteint en 2 ou 3 ans. Les résultats sur la perte de poids sont
constants, sauf défaut technique. Si vous considérez le poids que vous avez en trop
(exces de poids), I'opération doit vous en faire perdre 60 a 70 % en 12 a 18 mois.
Exemple : une patiente mesure | m 60 et pese 110 kg Son exces de poids théorique est
de 55 kg Elle peut espérer perdre 36 kg un an apres la chirurgie. C'est une moyenne,
des variations étant possibles selon I'age, le sexe, le poids initial au moment de
I'intervention. Il dépend aussi de votre hygiene alimentaire et des exercices physiques.

Lyon est san nteste la vill ntradictions ! nn r tronomi [l
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Complications, ré interventions

Rendue publique au mois de mars 2002, cette étude portait sur le devenir des malades
opérés entre 1995 et 1997 et sur le respect des référentiels médicaux et médico-
administratifs par les chirurgiens. Sur le premier point, la gastroplastie semble donner
de bons résultats, puisque les auteurs observent une perte de 52 % du poids apres cinq
ans, et " un degré de satisfaction élevé" chez les opérés". Cependant, pondeére la Dre
Frois, ces bons résultats sont obérés par un taux de complications chirurgicales (43 %)
et de ré interventions (20 %) dans les cing années qui suivent la pose de I'anneau ".

Sur le second point, les chirurgiens n'ont pas respecté les bonnes pratiques dans 23 %
des cas étudiés et I'Urcam note que la prise en charge multidisciplinaire destinée a
évaluer l'intérét de cette chirurgie pour une personne donnée est absente dans 84 %
des cas. " Le probleme c'est la dérive des indications, commente le Dr Dominique
Fasquel, directeur du service médical de I'assurance maladie a Lyon, elle amene certains
chirurgiens a opérer des cas limites, alors que la gastroplastie doit rester une technique
de dernier recours, lorsque toutes les autres formes de prises en charge ont échoué. "

Des enjeux économiques

La Caisse nationale d'assurance maladie (Cnam), qui constate des " dérives " a donc
lancé un programme national de contréle des gastroplasties. "Avec cette action
d'envergure, nous espérons harmoniser les raisonnements et la réflexion pour que I'on
ne fasse pas de cette chirurgie une démarche banale, vulgarisée dans I'opinion, et
comme étant la solution miracle a tous les problemes de I'obésité ", précise la Dre Anne
Toselly, en charge de ce programme.

Méme si la Sécurité sociale refuse de réduire ce contréle a une simple histoire de gros
sous, il faut reconnaitre que les enjeux économiques de cette chirurgie sont loin d'étre
négligeables.

- D'abord parce que la France est un des rares pays a rembourser cette chirurgie.

- Ensuite parce que la Cnam, qui se pose volontiers en redresseur de tort, dénonce le
codt élevé de ces interventions, soit 3 300 euros en moyenne pour un anneau
modulable. Or, jusqu'a preuve du contraire, ce sont ses propres médecins-conseils qui
ont délivré les sésames, puisque cette opération est soumise a une entente préalable.

Té .
Témoign P t

Nous sommes en janvier 2001 et je suis encore a 137 kilos, les régimes que je fais ne
marchent pas mais bon je ne les suis pas tres sérieusement non plus !
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Un soir je vois un reportage sur la gastroplastie, je ne connaissais pas du tout ce truc la.
Je me suis dit que j'allais en parler a mon médecin traitant et la ho surprise elle me dit
gue non ce n'est pas bien mais je suis tétue !! J'appelle une clinique pres de chez moi
pour savoir si cette opération est pratiquée chez eux on me répond que oui alors je
prends rendez-vous avec le chirurgien.

Mon rendez-vous arrive.

- Le chirurgien me teste en me disant que ce n'est pas facile non plus. Il me dit que je
dois voir un psychiatre ainsi qu'une nutritionniste et que sans leur accord I'opération me
sera refusée.

- Le psy tente en fait de se rendre compte si moralement je supporterai de beaucoup
moins manger car et oui pas facile de ne plus pouvoir se jeter sur la nourriture pour
compenser !

- La nutritionniste donne son avis quant au sérieux que I'on pourrait avoir avec la
gastroplastie !

J'ai aussi de nombreuses prises de sang a faire, électrocardiogramme, divers radio, une
fibroscopie bref pas mal de choses !

Je vois le psy et la nutritionniste a 2 reprises, ils sont ok pour I'opération car il faut savoir
gue si I'un ou l'autre refuse I'opération ne peut avoir lieu. Le 15 mars 2001 j'entre en
clinique la peur au ventre !!! Je suis opérée le 16 et je ressors le 19. Pas de douleur des
suites de I'opération si ce n'est que c'est dur de ne pas pouvoir manger de suite.

En rentrant chez moi j'ai un peu peur de ne pas trop savoir quoi manger mais alors je
me contente de purée et compote puis tres vite je remange en machant bien et surtout
en sachant arréter lorsque je n'ai plus faim! Il est difficile de distinguer au début la faim
de I'envie de manger.

Je fais un petit resserrage en ao(it 2001, j'ai alors perdu 67 kilos en tout et pour tout !

Le seul probleme que j'ai eu avec la gastroplastie est a cause du coca light que je buvais
a outrance. Les bulles ne sont pas bonnes et ca a fait bouger I'anneau mais mon
chirurgien a alors ouvert totalement I'anneau. Cela fait 5 mois que mon anneau est
desserré et je n'ai pas repris de poids en mangeant de tout. Il faut savoir que I'on prend
de vraies habitudes alimentaires a savoir :

- ne plus manger si on n'a plus faim.
- bien macher.
- prendre son temps.

ATTENTION : ce n'est cependant pas la joie tous les jours !!! Difficile de ne plus pouvoir
manger de pain, de salade, de riz par exemple mais il faut savoir que certains arrivent a
manger des aliments tres compact, je pense que la nous sommes assez différents!
Difficile de ne plus pouvoir se faire un bon resto de temps en temps ! Bref il a pas mal



d'effort a fournir et je comprend maintenant pourquoi il faut avoir I'accord du psy avant
car a mon avis certaines personnes font un peu n'importe quoi ce qui engendre ensuite
de graves problemes.

Personne de sexe féminin entre 50 et 60 ans. Babeth.

Son médecin lui a donné sept mois de réflexion pour I’habituer a I'idée de ce régime et a
ses conséquences mais aussi pour préparer I'intervention et la mettre en garde des
risques liés a son age (toute opération comporte un risque. Il est d’autant plus important
gue l'age est avancé.). Je tiens a préciser que Babeth est une ancienne infirmiere.

Poids de départ : 123,5 Kg
Poids actuel : 93 Kg
- 30 Kg en un an et demi environ

Elle désirait un régime progressif non contraignant (pas d’impératif de temps, ni de
silhouette). Seulement étre mieux dans sa peau sans avoir a compter les calories.

Durant les sept mois précédant I'intervention, son médecin a étudié son comportement
alimentaire. (Elle notait tout sur un cahier : ce qu’elle mangeait et les événements qui
déclenchaient parfois les crises d’absorption) et la progression de son poids. Elle a
méme vu un psychologue. Donc un vrai suivi médical en ce qui la concerne.

L’'opération s’est passée dans un hdpital sous anesthésie générale. Elle a été une totale
réussite avec des cicatrices minimes et surtout sans douleur post-opératoire : du beau
travail.

Pendant les deux mois qui ont suivi I'intervention elle devait manger équilibré en
privilégiant les légumes et les laitages au détriment de la viande (mal digéré). Il lui est
(encore maintenant) interdit de boire pendant le repas. Elle ne peut boire qu'une heure
avant ou apres un repas.

Deux mois apres l'intervention, son médecin lui a resserré I'anneau pour diminuer sa
ration alimentaire. Des qu’elle fait un écart, elle a des nausées.

Elle a beaucoup perdue la premiere année, mais désormais a tendance a ne perdre
gu’un kilo environ par mois. Elle avoue que ces deux derniers mois ont été tres difficile
pour elle (nombreux problémes familiaux et de santé de son mari) et qu’elle a craqué
guelquefois pour des patisseries ou féculents. Mais elle a banni définitivement les
aliments gras ou frits (glaces, frites, beignets, creme patissiere ou au beurre, biscuits...).
Son estomac ne les supporte plus.
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Si elle ne perd pas davantage les deux mois prochain, son médecin a prévu une cure de
deux a trois semaines en centre spécialisé pour I'amaigrissement lls sont coupé du
monde extérieur et reprennent ou corrigent leurs erreurs alimentaires dans un cadre
calme et reposant. Tout est pris en charge a 100% par la sécurité sociale (nouvelle cure
comprise). L'accord de la sécurité sociale est soumis a de nombreuses conditions dont la
plus importante est d’avoir a perdre plus de 30 kilos.

L'anneau restera posé jusqu’a I'obtention du poids désiré (en I'occurrence 75 kg pour
elle). Elle est plus que raisonnable car elle a une petite taille (inférieur a 1m60).
Personnellement, je pense gu’elle devrait continuer jusqu'a 65-68 kilos, mais comme je
I’ai dit plus haut, elle veut juste étre mieux dans sa peau.

Elle n’a aucune fatigue a suivre ce régime et est déja plus que satisfaite des résultats
obtenus.

Personne de sexe féminin entre 40 et 45 ans .Anna.

Son médecin lui a laissé un a deux mois de réflexion. Elle était tres motivée au départ.
On ne lui a pas parlé des douleurs qui peuvent suivre I'opération, seulement des risques.

Poids de départ : 120 Kg
Poids actuel : 100 Kg

- 20 Kg en six mois environ.

Il faut signaler que cette personne souffre de rétention d’eau. Suite aux deux mois de
réflexion (c’est tres court) il y a eu prise de rendez-vous. Pas d’étude pour déterminer
les causes de I'obésité.

ingurgitait lui donnait la n e et z (A mon avis ell ffrait mai
n’ it laindre. Elle ne v it | rom régim
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