estomac ne recevant plus les aliments
= continue de sécréter des enzymes
digestives et de I'acide

portion d’intestin gréle (duodénum)
sectionnée = anse biliopancréatique

raccordement entre I'anse biliaire

et 'anse alimentaire

= |es aliments rencontrent les
sécrétions digestives

Principe

Perte de poids
attendue

Durée moyenne
de lintervention?

Durée moyenne
de I'hospitalisation®

Mortalité liee
a l'intervention

Principaux risques
de complications

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Technique du bypass gastrique
(ou court-circuit gastrique)
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cesophage
poche gastrique

agrafes

portion d’intestin gréle (jéjunum)
raccordée a la poche gastrique
= anse alimentaire
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Technique restrictive et malabsorptive qui permet de diminuer a la fois la quantité d’aliments
ingérés (la taille de I'estomac est réduite a une petite poche) et I'assimilation de ces aliments par I'organisme,
grace a un court-circuit d’'une partie de 'estomac et de l'intestin (aucun organe n’est enlevé). Les aliments vont
directement dans la partie moyenne de l'intestin gréle et sont donc assimilés en moindres quantités.

De l'ordre de 70 a 75 % de I'excés de poids, ce qui correspond a une perte de poids d’environ 35 a 40 kg'. Le
recul sur ces résultats est de 20 ans.

1h30 a 3 heures

4 a 8 jours

0,5 %

» complications chirurgicales ulcere, fuites ou rétrécissement au niveau de la jonction entre
I'estomac et l'intestin, hémorragies, occlusion de l'intestin ;

» carences nutritionnelles ;

» complications fonctionnelles : hypoglycémie apres le repas, dumping syndrome*, constipation.

Pour une personne de taille moyenne (1,70 m) avec un IMC égal a 40 kg/m?.
2. Enlabsence de complication au cours de I'intervention.

3. Enlabsence de complication aprés l'intervention.

* Dumping syndrome : sensation de malaise (avec palpitations, mal de téte, nausée, diarrhée...) qui peut survenir juste aprés un repas. Ce syndrome est di
a l'arrivée massive et rapide dans l'intestin d’aliments trés riches en graisses ou en sucres.

Pour plus d’informations, téléchargez la brochure « Chirurgie de I'obésité - Ce qu’il faut savoir avant de se décider ! » sur www.has-sante.fr
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