Coordination médicale:

BARIA-RENAU
Dr Cécile VALLOT = Dr Pierre METTON - Dr Loic BELLE - Dr Stéphanie FEY

Chef de projet-chef d'équipe : Mme Emilie LAUNET @ ORIENTATION D’UN PATIENT OPERE
Cantre Hospitaler Annecy Genevois (CHANGE) D’UNE CHIRURGIE DE L'OBESITE DEPUIS

1, avenue de I'hdpital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074

MOINS DE 3 MOIS ATTEINT D'UNE

Tel. 04 50 63 64 4 04 50 63 64 40 ™
RIS PATHOLOGIE AIGUE* NON TRAUMATIQUE
https://www.renau.org
REDACTION : Pr Arvieux, Dr Desroches, Dr Amichaud, Dr Mognol, Dr Ruer, Dr Cholin, Dr Malherbe, Dr Contival Nouvelle procédure du
VALIDATION : Commission Scientifique du RENAU 30/06/2020

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 aigle.
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)
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DECISION DU CHIRURGIEN POUR ORIENTER LE PATIENT SELON :
- Indication opératoire
- Radiologie interventionnelle
- Gastro interventionnelle
- Réanimation spécialisée
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DEPARTEMENT ETABLISSEMENT CHIRURGIENS N° TELEPHONE Pmax TdM
Dr Emmanuel DESROCHES 04 56 41 22 26 (IOA du SAU)
Cliniqgue Générale d'Annecy Dr Claire Philippe Demander chirurgien bariatrique Pmax : 307kgs
Dr Fabien WILK d'astreinte
74
04 50 82 27 44 (N° direct)
CHAL - HPPS Dr Philippe MOGNOL ou 04 50 82 20 00 (standard du CHAL)
Demander chirurgien viscéral de garde
CH Métropdle Savoie Dr Régis AMICHAUD 047996 5.0 50.(stan_dalrd i), Pmax : 227kgs
Demander chirurgien viscéral de garde
73
AT . Dr Nicolas CHOLIN 04 79 26 80 80 _
Mlseligel@ Sl Dr Vincent RUER Demander chirurgien digestif de garde HIELLEALILCE
. . Dr Francgois Bouchard 04 56 58 10 21 (IOA du SAU) _
Sl Le eles GElEs Dr Fabien Sténard Demander astreinte de garde Pmax : 227kgs
38 Clinique mutualiste Grenoble| ;0106 coNTIVAL Pmax: 170kgs
GHM
Pr Catherine ARVIEUX 0646324312
SalHSL Il S e Pr Associé Fabian RECHE Interne de garde H24 7j/7 HITERE 2271 L
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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 ?

2. Bilan biologique
- Orientée par la clinique + systématique : NFS, Coag, RAI, Iono 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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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 |'acide

— portion d'intestin gréle (jéjunum)
X i . raccordée a la poche gastrique
portion d'intestin gréle (duodénum) anse alimentaire

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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