RECOMMANDATIONS

Apres la chirurgie
de IPobésité

Prescription d'oligo-éléments et de vitamines

POUR COMPRENDRE EN 6 POINTS :

1. Les recommandations de la Haute Autorité
de Santé de 2009 indiquent qu'’il faut une sup-
plémentation vitaminique systématique chez
les patients ayant bénéficié d'une chirurgie
de I'obésité. La surveillance des taux plasma-
tiques est réalisée a six et a douze mois puis
tous les ans.

2. Létude réalisée en 2008 par Gasteyger montre
que malgré une complémentation systéma-
tique et généreuse en oligo-éléments et en vita-
mines, 98 % des patients présentent un déficit a
deux ans. Le plus souvent, il s’agit d'une carence
en vitamine B12 (80 % des cas), en fer (60 % des
cas), en calcium ou en vitamine D (60 % des cas)
ou en folates (45 % des cas). Cela renforce la né-
cessité d’'une surveillance de ces concentrations
en vitamines.

3. Les besoins en oligo-éléments et en vitamines
sont trés supérieurs aux apports nutritionnels
recommandés qui ne peuvent donc servir de
base a ces recommandations. De nombreuses

études avec des apports supérieurs aux apports
nutritionnels recommandés montrent I'appari-
tion de carences.

4. Des carences préexistent a la chirurgie et
doivent étre corrigées, ce sont les recommanda-
tions de trés nombreuses sociétés savantes.

5. Les carences font courir un risque important
pour la santé des opérés (7ub. 1).

6. Les chirurgies avec malabsorption (par
exemple by-pass gastrique) ne sont pas les
seules concernées, des publications font état de
carences apres la chirurgie restrictive. ]

Voir aussi les vidéos “Suivi du putient upreés chirurgie
bariutrique” sur le site Infernet de I'Acudémie
nationule de Chirurgie : http://www2.acudemie-
chirurgie.fr/sean/?cle_seunce=601

Pr Patrick Ritz (CHU de Toulouse)

Tableau 1 - Risques de santé associés aux carences.

Mualudie métuboliyue osseuse

Cdilcium, vitamine D

Neuroputhie et encéphalopathie

Vitamines B1, B12 et cuivre

Perte de yudilité de vie

Fer, zinc

Risyue pour lu croissunce des adolescents

Risyue pour lu grossesse des femmes opérées

Risyue chez les personnes dyées opérées

Diabéte  Obésite

* Mars 2015 © vol. 10 * Hors-série n°9



RECOMMANDATIONS

Diabéte  Obésité * Mars 2015 * vol. 10 * Hors-série n°9

QUELLE ORDONNANCE FAIRE?
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Cela suffit le plus
souvent. Cependant, si la
ferritine est trop basse, s'il y a
des saignements (menstruels)
ou un dégotit des viandes
rouges, il faut augmenter,
voire passer a la voie
parentérale.

- ELEVITBY : 1 par jour,

- TARDYFERON 80 : 1 comprimeé par jour,
- CACIT D3 1 000/880 : 1 comprimé par jour,
- VITAMINE B12 1000 pg : 1 ampoule & baire tous les 15 jours,
- UYEDOSE 100 000 Ul : 1 ampoule & boire tous les 15 jours,

La consommation de
calcium est souvent basse
et s'associe a un défaut d'ab-
sorption. Iy a de nombreuses
formulations qui permettent
de pallier les difficultés de
goiit...

CEMTRE HOSPTTALIER UNIVERSITAIRE

La quantité est importante,
mais seul 1 % de l'apport oral
est absorbé au niveau colique,
puisque l'absorption habi-
tuelle est impossible.

Il s'agit de la vitamine D.
Parfois il faut en rapprocher
les prises. Lobjectif est une
concentration plasmatique

voisine de 40 ng/ml.




