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Définition de la reprise

de poids aprés chirurgie
bariatrique

La définition de la reprise de poids
apres chirurgie bariatrique est hété-
rogéne dans la littérature. Le seuil le
plus communément retenu est une
reprise de plus de 15 % de la perte
de poids maximale (1, 2). Cette pro-
blématique est un motif de consul-
tation de plus en plus fréquent
chez les patients opérés de sleeve
gastrectomie (SG), ou by-pass gas-
trique (BPG). La reprise de poids

s’observe selon les données de
la littérature aprés la deuxiéme
année en post-opératoire, et pré-
férentiellement autour de la cin-
quiéme année, que ce soient pour
des chirurgies de by-pass gastrique
ou sleeve gastrectomie (SG) (3, 4).

Facteurs favorisants

et leviers d’action

Nous avons étudié les facteurs
associés a une reprise de poids
dans la littérature, et chez les 67

patients ayant participé entre 2018
et 2019 a une semaine d’éducation
thérapeutique (ETP) <« reprise
de poids post chirurgie baria-
trique » (RPPC) proposée au CHU
de Toulouse (Tab. 1). |

® L’auteur déclare ne pas avoir de liens d’in-
térét en relation avec cet article.
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Tableau 1- Facteurs associés a une reprise de poids et leviers d’action éventuels.

Facteurs retrouvés dans la littérature

Observation en pratique clinique au
CHU de Toulouse chez les patients
ayant participé a la semaine ETP
RPPC

Leviers d'action éventuels

Délai post-opératoire vis-a-vis de la
chirurgie élevé (5-7)

Délai moyen post-opératoire des
patients participant a la semaine
d’ETP +/- écart-type (mois) : 78,8 (35-
121), soit 6 ans et demi en moyenne

Suivi médical a vie, capacité d'auto-
monitorage (pesée)(8)

Absence de suivi nutritionnel (9) - Suivi médical a vie

Compulsions alimentaires (5, 10, 11) Prévalence 40,1% Prise en charge psychologique (12-15)

Prise en charge diététique sur les
interdits alimentaires, recherche de
pratiques néfastes de régimes

Restriction cognitive (10, 16) Prévalence 5,9 %

Prise en charge diététique sur
la structuration et le rythme de
l'alimentation

Grignotages (17, 18) Prévalence 26,8%
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Facteurs retrouvés dans la littérature

RPPC

Observation en pratique clinique au
CHU de Toulouse chez les patients
ayant participé a la semaine ETP

Leviers d'action éventuels

Alimentation émotionnelle (11, 16) Prévalence 7,4%

Prise en charge psychologique (12-15)

Déséquilibre alimentaire, en

macronutriment glucidique (19) Prévalence 4,4 %

Prise en charge diététique sur
I'équilibre alimentaire

Consommation d‘alcool (1, 20) Prévalence 1,4 %

Prise en charge addictologique

Activité physique insuffisante (10, 21) | Prévalence 64 %

Activité physique adaptée,
réhabilitation a I'effort en ambulatoire
ou séjours nutritionnels

Trouble anxieux et épisodes

Préval 1.9 %
dépressifs caractérisés(19) revaience

Prise en charge psychologique
et psychiatrique, discussion d'un

traitement

v
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