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CONTEXTE GENERAL

CHIFFRES NATIONAUX ET CORREZIENS OBESITE
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« En patientéle de médecine générale en Corréze: . 17.8% en 2012 contre 13.5% en 2006 et 7.8% en 1997, soit le
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= Présde 6 patients sur 10 aprés 50 ans (21% d'obéses) touchées par la maladie.

+ Surcharge pondérale plus répandue chezles hommes aprés 20 ans
« Obésité davantage féminineentre 20 et 49 ans 67,8
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Figure 3. Evolution des interventions de chirurgie bariatrique en France



Lifestyle, Diabetes, and Cardiovascular Risk Factors 10 Years
after Bariatric Surgery

Lars Sjostrom, M.D., Ph.D., Anna-Karin Lindroos, Ph.D., Markku Peltonen, Ph.D., Jarl Torgerson, M.D., Ph.D.,
Claude Bouchard, Ph.D., Bjérn Carlsson, M.D., Ph.D., Sven Dahlgren, M.D., Ph.D., Bo Larsson, M.D., Ph.D.,
Kristina Narbro, Ph.D., Carl David Sjéstrém, M.D., Ph.D., Marianne Sullivan, Ph.D., and Hans Wedel, Ph.D.,

for the Swedish Obese Subjects Study Scientific Group*
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Surgery Decreases Long-term Mortality, Morbidity, and
Health Care Use in Morbidly Obese Patients

Nicolas V. Christou, MD, PhD, John S. Sampalis, PhD), Moishe Liberman, MD, Didier Look, MD,
Stephane Auger, BSc, Alexander P.H. McLean, MD, and Lloyd D. Maclean MD, PhD

Annals of Surgery ¢ Volume 240, Number 3, September 2004

Augmentation de I'esperance de vie.
> Groupe chirurgie (n=1035), Groupe control (n=5399).
> Suivi de 5 ans.

> Diminution maladies cardio-vasculaires, risque cancers, troubles psychiatriques
infections.....

> Réduction du risque relatif de déces de 89%.
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Les critéres d,éllglblllté comprennent:

- Tout patient 4gé de plus de 18 ans

- ASAinférieur ou égal a 3

" Informé par écrit ( PASSEPORT ) et ayant donné son consentement

~ Remplissant les critéres de prise en charge édictés par la HAS

- N’habitant pas seul, ou pouvant étre transféré en structure de convalescence au terme des 2 nuits a la clinique

-~ Ayant un téléphone et en mesure de I'utiliser et de contacter son médecin traitant ou une structure d’urgence en cas de
besoin aprés son retour a domicile



Criteres d’exclusion:

" les patients ne consentant pas a ce type de prise en charge

les patients porteurs de comorbidités séveres non équilibrées, en particulier cardiorespiratoires
et/ou métaboliques ( diabéte , corticothérapie au long cours)

" les patients immunodéprimés

les patient sous traitement anticoagulant oral substitué , ou avec une pathologie liée a
I’'hémostase

les patients ne disposant pas de moyens de communication leur permettant de contacter leur
médecin traitant ou de se rendre dans un service d’'urgence rapidement en cas de besoin ( isolement géographique notamment )



