Le bypass gastrique

Cl_) Durée de lintervention
1h30 & 2h30 (en l'absence de complication)
[H)

Duree moyenne d’hospitalisation

=R% 436 jours (en l'absence de complication)
— l'intervention la plus pratiquée aux Etats-Unis
— l'intervention la plus complexe techniguement
— 6 a 7 orifices de coelioscopie nécessaires

Informations mise a jour le 05/07/2013

La technique du bypass gastrique (également appelée court-circuit gastrique) est pratiquée depuis une
quarantaine d’annees. Elle consiste a réduire |a taille de I'estomac pour diminuer la quantité d’aliments ingerés
et a court-circuiter une partie de 'estomac et de l'intestin pour que les aliments soient moins assimilés.

Avantages

— une perte de poids attendue de l'ordre de 70 & 100 % de I'excés de poids, c’est-&-dire une perte de poids
d’enviran 30 a 45 kg pour une personne de taille moyenne (1,70 m) avec un IMC egal a 40 kg/m?®

— une safiété ressentie plus rapidement lors des repas et un effet hormonal qui fait moins ressentir la faim

— une intervention pratiquée depuis 40 ans et dont les résultats, méme sur le long terme, sont donc bien
connus

— aucun organe n'est enleve (par rapport a la sleeve)

— absence de corps étranger (par rapport & 'anneau gastrique)

— impossibilité de reflux gastrique

INCOMVENIENTS DE LINTERVENTION

— une mortalité liee a l'intervention de 0,5 % (source : HAS), essentiellement due & des problemes
cardiagues ou pulmaonaires.

— des complications possibles - ulcére, fuite ou rétrécissement gastrigue, hémaorragie, occlusion intestinale,
dumping syndrome

— obligation de prendre des vitamines a vie (2 comprimeés par jour) pour éviter le risque de carence
vitaminigue

— Iimpossibilité d'examiner ultérieurement I'estomac court-circuité par fibroscopie



(Esophage

Estomac ne recevant Poche gastrique

plus les aliments

continue de sécréter des :
enzymes digestives et A Agrafes
de l'acide - N

Portion d’intestion
gréle (duodénum)

anse biliopancréatique

Raccordement entre
l'anse biliaire et l'anse

alimentaire Portion d'intestin gréle
Les aliments rencontrent (jéjunum) raccordee a
les sécrétions digestives la poche gastrique

Anse alimentaire

Bypass gastrique

Ou court-circuit gastrique




