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Cette procédure aide a l'orientation et la prise en charge de tout patient opéré d’une chirurgie de I'obésité depuis moins de 3 mois atteint (non
exhaustif) : fievre, douleurs abdominales, vomissements, hématémeése, rectorragies, pathologie neurologique aigué, signes évocateurs de maladie

thromboembolique, signes évocateurs d’'une anémie aigie.
PRUDENCE EN REGULATION : si doute sur motif de consultation : adressé sur centre de chirurgie bariatrique d’emblée

Admission spontanée dans SAU par le patient

/\

SAU du centre AVEC disponibilités SAU du centre SANS disponibilités
- Chirurgien bariatrique H24, 7/7 - Pas d’avis chirurgien bariatrique
- Avec TDM possible >150kg - Et/ou TDM impossible > 150kg
PEC SMUR d’un
ale hsibl Activation fiche SAU bariatrique +/- Activation fiche SAU bariatrique
et/ou en choc
‘L A
—| Appel chirurgien Appel chirurgien Appel chirurgien
------------------------------------- bariatrique du  [---------{ bariatrique CHUGA bariatrique disponible
--------------------- centre - - ----| (cf liste contact) - - = -» (cf liste contact)

JV v

DECISION DU CHIRURGIEN POUR ORIENTER LE PATIENT SELON :
- Indication opératoire
- Radiologie interventionnelle
- Gastro interventionnelle
- Réa spécialisé
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FICHE SAU BARIATRIQUE

1. Bilan clinique
- Antécédents : classique + Bariatrique : Description du type de chirurgie subie, bilan radio, CRO a récupérer si

possible

- Clinique : cicatrices chirurgicales, boitier ? (Noter emplacement)

- Décalibrer anneau : Cf fiche jointe

- POIDS : historique avant/depuis intervention

- Taille

- Fievre, pouls

- Signes digestifs ?

- Perfusion par NaCl (éviter le glucose) avec ajout de vitamine B1 systématique (thiamine 500 mg
IVL) pour la prévention du syndrome de Gayet-Wernicke.

2. Bilan biologique
- Orientée par la clinique + systématique : NFS, Coag, RAI, Iono (avec dosage phosphore et magnésium) et

CRP systématique

3. Bilan radiologique
- Orientée par la clinique

- Au moindre doute : TDM abdominothoracique avec injection artérielle et veineuse ET ingestion de produit de
contraste*

*poids >150 kg : vérifier dés I'admission si la TDM est possible dans le centre. Sinon muter le patient dans un
centre de référence apres avis téléphonique chirurgien bariatrique.

4. Avis chirurgien bariatrique

Avis chirurgien bariatrique : liste des centres avec la procédure pour joindre le chirurgien d’astreinte _
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DEPARTEMENT ETABLISSEMENT CHIRURGIENS N° TELEPHONE Type de TdM
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Techniques chirurgicales (par ordre de fréquence)
Source : HAS, Juillet 2009

Technique de la gastrectomie longitudinale
(ou gastrectomie en manchon ou sleeve gastrectomy)

cesophage

agrafes

estomac restant (1/3)

estomac réséqué (2/3)

duodénum (intestin gréle)

poche gastrique ;
«— boitier sous-cutané

anneau gastrique ajustable

estomac .
tube en silicone

Technique du bypass gastrique
(ou court-circuit gastrique)

cesophage s
poche gastrique
agrafes
estomac ne recevant plus les aliments -
continue de sécréter des enzymes
digestives et de I'acide E ) " i o
+—— portion d'intestin gréle (jéjunum)

" i . raccordée a la poche gastrique
portion d'intestin gréle (duodénum) anes allimentuirs

sectionnée = anse biliopancréatique

raccordement entre I'anse biliaire
et 'anse alimentaire
les aliments rencontrent les
sécrétions digestives

~———— @ estomac réséqué

vésicule biliaire
: estomac résiduel
pancréas

@ intestin gréle

gros intestin (colon) (anse biliopancréatique)

@ intestin gréle (anse alimentaire)

@ portion d'intestin gréle ol
sont absorbés les aliments
(anse commune)
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