Gérer son poids apres le bypass

OBESITE Lopération doit étre accompagnée d'un changement d’habitudes

» Le bypass est une in-
tervention majeure mais
maitrisée. '

» Le défi actuel est de
maintenir un poids idéal
apres |'opération.

» Cela passe par une
prise en charge
multidisciplinaire.

‘obésité touche 14 % de la
I population en Belgique.
Dans certains cas, l'obé-
sité est qualifiée de morbide.
Pour le Pr Guy-Bernard Cadiere,
directeur du service de chirurgie
digestive laparoscopique du
CHU Saint-Pierre, « la chirurgie
est le seul traitement efficace @
long terme dans lobésité mor-
bide». En 2012, 9000 bypass
ont été réalisés en Belgique.
Cette chirurgie consiste a ré-
duire le volume de I'estomac et a
modifier le trajet des aliments.
Ceux-ci passent directement
dans lintestin en court-circui-
tant une grande partie de l'esto-
mac, le duodénum et le jéjunum.
Le CHU Saint-Pierre a réalisé en
1992 la premiére opération de ce
type au niveau mondial.
Mais si cette chirurgie est la

meilleure solution dans certains
cas, elle nest pas non plus ano-
dine. Selon le Pr Cadiére, le gas-
tric bypass est envisagé soit
lorsque l'indice de masse corpo-
relle IMC ou BMI en anglais)
du patient est égale ou supérieur
4 40 soit lorsque celui-ci est égal
ou supérieur a 35 mais que le pa-
tient présente également de I'hy-
pertension, du diabéte ou des
apnées du sommeil.

Diététique et remise en forme

Aujourd’hui, la chirurgie gas-
trique se fait par laparoscopie ; il
ne faut donc plus ouvrir le ventre
du patient. Et la durée moyenne
d’hospitalisation est de trois
jours. Si I'opération est maitri-
sée, a présent, le challenge est de
s'assurer que les patients ne re-
prennent pas (trop) de poids du-
rant les années qui suivent I'opé-
ration. Clest pourquoi, il y a trois
ans, le Pr Cadiére a mis sur pied
la Clinique du poids idéal. Celle-
ci propose aux patients obeses
une prise en charge multidisci-
plinaire (& coté de l'éventuelle
chirurgie) via des outils tels que :
la diététique ou la remise en
mouvement dans une salle de fit-
ness. Lobésité est une maladie
chronique qui doit étre prise en
charge a vie. « Rien ne sert donc
de parler de régime. Il faut chan-
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ger les habitudes alimentaires et
augmenter un peu lactivité phy-
sique des patients. Le but est de
maintenir une qualité de vie et
de donner envie aux patients de
participer aux activités », pour-
suit le Pr Cadieére. :
Enfin, le Dr Patrick Van Al-
phen, médecin nutritionniste a
la Clinique du poids idéal, pré-
cise: « Nous souhaitons impli-

quer les médecins généralistes
dans ce travail méme si nous sa-
vons qu'ils n'ont pas toujours le
temps ».

L'idéal serait que les médecins
généralistes agissent en pre-
miére ligne, envoient si néces-
saire leurs patients a I'hopital et
qu’ils assurent ensuite leur sui-
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« Jai perdu
ean Hins fait partie des « by-
passés» du CHU Saint-

Pierre .2 Bruxelles. Pour lui,
C’était en mai 2012. «Jai long-
temps hésité avant de faire cette
opération. Peut-étre trop. Je me
demandais si jallais mappré-
cier avec des kilos en moins, si
jallais occuper la méme place en
étant plus mince. Est-ce que je
pourrai encore aller aw restau-
rant ? ».

Jean Hins pesait alors 175 ki-
los. « Jai perdu 77,5 kilos en 19
mois », raconte-t-il, insistant sur
les 500 grammes. « C'est la pre-
miére fois en 25 ans que jai un
poids en deux chiffres », sourit
celui qui pése aujourd’hui 97,5
kilos.

19 mois apres l'opération,
Jean Hins ne semble pas éprou-
ver de regrets : « C'est vraiment
une seconde vie; une renais-
sance ! Et je continue a aller au
restaurant mais je prends deux
entrées au liew d'une entrée et
dun plat par exemple. Cela me
permet de manger en méme
temps que les autres ».

Avec dautres bypassés du
CHU, un groupe sest formé.
Leurs membres se retrouvent a
la salle de fitness ou... au restau-
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rant. «Jai commencé & faire du
sport un mots apres lopération.
Au début, je faisais 1 km de
course & pied sur le tapis. Et cela
me coutait. Ensuite je suis passé
a 3 km et aujourdhui, ma
moyenne est de 10 kilometres
par semaine. Je viens a la salle
trois heures par semaine et je
fais de la course, du vélo et des
exercices au sol. »

Quant & sa nouvelle image,
Jean Hins est entiérement satis-
fait et il n'aime plus voir les pho-
tos de lui avant. « Etmaintenant
quand je croise des personnes
obeses, jai toujours envie de leur
dire: mais quattendez-vous
pour vous faire opérer 2 ».

Avant l'opération, Jean Hins a
été soumis a une série d’exa-
mens médicaux pour avoir un
apercu de son état de santé gé-
néral. De méme, il a été invité a
consulter - une psychologue.
Apres l'opération, des prises de
sang sont régulierement effec-
tuées afin de controler les éven-
tuelles carences en vitamines.
Pour le reste, il faut éviter de
manger gras ou trop sucré car
cela peut provoquer une hyper-
glycémie. m
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