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La chirurgie
de l'obésité en
pleine dérive?

• Anneau gastrique, "sleeve", "bypass" ...
ces interventions sont en augmentation .

• Des chirurgiens digestifs s'inquiètent de
la banalisation avec laquelle se pratiquent
ces opérations pourtant pas anodines.

Dr Marc Vertruyen
=:hirurgien digestif
=:hef du service de chirurgie digestive
3UX Cliniques de l'Europe

Le contexte

La cellule chargée de traiter l'obésité aux Cliniques
de l'Europe a récemment organisé une table ronde sur le
thème "L'avenir de la prévention et du traitement de
l'obésité", en présence de la ministre de la Santé
publique, Maggie De Block. Histoire d'entamer une
réflexion sur l'opportunité d'investir dans la prévention
plutôt que dans les traitements de bout de course.

Entretien Laurence Dardenne,
A l'entendre s'emporter avecpassion et con-

viction sur les dérives de la chirurgie de
l'obésité, dite bariatrique, c'est à se deman-
der pourquoi ce chirurgien digestif semble
prêcher contre sa propre chapelle. Et de

fait, il n'est pas rare que les confrères du docteur
Marc Vertruyen, chef de service ,aux Cliniques de
l'Europe (Saint-Michel et Sainte-Elisabeth), lui de-
mandent pourquoi donc "il crache ainsi dans la
soupe". ,
Peut-être le spécialiste est-il plus simplement tres

dubitatif pour ne pas dire drôlement inquiet quant
à la tour~ure que prend, chez nous aussi, la chirurgie
bariatrique, à propos de laquelle il tient u.ndiscour~
musclé, provocateur et sans langue de bOlS.De qUOI
en tout cas susciter la réflexion. En voici quelques
extraits percutants.

lLe métier
de chirurgien

Je suis chirurgien et lorsque l'on se retrouve avec

des confrères dans des congrès purement chirurgi-
caux on a l'impression que le traitement de l'obé-
sité, ~'est chirurgical. On pousse les techniques de
plus en plus loin, on les affine...On a tellement le nez
dans le guidon que l'on ne se pose même. plus la
question de savoir si c'est \Taiment ça, le trmtement
de l'obésité. C'est là que se situe la dérive. Le chirur-
gien essaie d'avoir un traitement actif.S'ily a un pro-
blème de vésicule, d'appendice, un cancer..., on l'en-
lève et c'est en principe résolu. Mais l'obésité n'est
pas un problème d'organe.

2 L'obésité, un problème
comportemental, pas chirurgical

On peut couper tout ce que l'on veut dans l'esto-
mac, cela ne va rien changer au comportement du
patient. On va parfois le mutiler, créer une malab-
sorption par un "bypass" mais le problème causal
qui a déterminé son obésité, lui, demeure. Trop ~e
gens pensent qu'en faisant quelque chose de tres
violent, tout va s'arranger ...Or l'obésité est un pro-
blème comportemental; cela n'a rien de chirurgical.
Quand on coupe dans l'estomac, on se trompe d'or-
gane. C'est au niveau du cerveau qu'il faudrait avant
tout faire quelque chose.

3 Les abus
dans certains centres

Dans certains centres, des patients se font opérer
de l'estomac deux, trois fois... On leur met un an-
neau, puis on passe à la "sleeve" avant de faire un by-
pass et quand ça ne va plus, on remet un anneau
autour ... Certains patients demandent qu'on serre
davantage l'anneau ou que l'on coupe une plus

Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté française 15/01/2019

Matières fédérales - Santé La Libre Belgique



La Libre Belgique
Matières fédérales - Santé

Parlement de la Communauté française
15/01/2019

grosse partie d'estomac ...On répond que cela ne sert pas du tout évident de resuturer les organes dans le
à rien de s'automutiler. bon sens.

4 La demande
en hausse

Nous sommes de plus en plus sollicités. Lenombre
de patients que l'on opère augmente mais personne
n'a l'air de s'en inquiéter et de se poser la question
de savoir si on va bien dans la bonne direction Si en
tant que chirurgien, on ne peut pas se plaindre' du
fait que l'activité augmente, quand on prend un peu
de hauteur, on se dit que l'on est vraiment en train
de partir en vrille. Certains médecins vont deman-
der à la ministre de la Santé d'abaisser l'âge pour
l'accès à ce genre d'interventions, donc on va finir
par opérer des enfants ...

5 Des patients
au bout du rouleau

En tant que chirurgiens, nous sommes en bout de
chaîne. Nous recevons des patients qui sont déjà pas-
sés par des psychologues, des diététiciens nutrition-
nistes et donc, ils veulent absolument un traitement
définitif. Ils sont au bout du rouleau. Mais la chirur-
gie ne permet pas de régler cette situation et dire:
"voilà, après l'intervention, la vie est belle, vous pourrez
boire et manger tout ce que vous voulez, vous allez re-
trouver un boulot, votre mari ou votre épouse va reve-
ni~..."Non, il s'agit d'un problème de société, un pro-
bleme beaucoup plus global.

6 La place
de la chirurgie bariatrique

La place de cette chirurgie se situe en-dessous
d'une prise en charge nutritionnelle et psychologi-
que. Si malgré cela, ça ne marche pas, la chirurgie
peut éventuellement se positionner comme un coup
de pouce, mais il ne faut certainement pas l'envisa-
ger comme le nirvana. Ellen'est en aucun cas la solu-
tion du problème. Il faut cibler ces interventions
pour les gens qui en ont vraiment besoin. Et non
pour ceux qui se disent: "tiens, je me ferais bien poser
un anneau parce que tout le monde le fait..." Ce n'est
pas anodin, ce type de chirurgie. Loin de là.

7 Le bypass
crée une maladie

Personnellement, je ne fais pas de bypass, parce
que, pour moi, c'est la dérive complète. Cela revient
finalement à créer une maladie pour faire maigrir le
patient. On change complètement le processus de
digestion. Et n'oublions pas que la réversibilité est
quand même extrêmement compliquée. Sil'on veut
revenir en arrière, à une situation normale, ce n'est

8Le devoir
de bien informer les patients

Quand je vois que certains prônent aveuglément le
bypass même chez des jeunes de 18-19 ans sans ex-
pliquer qu'il s'agit d'une mutilation avec laquelle ils
devront vivre jusqu'à la fin de leurs jours, je m'in-
quiète ...Lesouci est que les patients ne sont pas tou-
jours correctement informés de ce qu'on leur fait. Si
on choisit un traitement qui change le comporte-
ment alimentaire, il faut leur expliquer à quoi ils
s'exposent. Si on fait un bypass, il faut par exemple
expliquer que les voies biliaires ne seront plus acces-
sibles par endoscopie. Et donc, s'il y a une occlusion
un ulcère ou un cancer, on ne pourra plus passe;
avecdes cathéters.
Il faut aussi informer du dumping syndrome du

bypass; cela signifie que lorsque l'on mange, les ali-
ments passent brutalement d'une petite poche d'es-
tomac dans l'intestin. Mais celui-ci n'est pas fait
pour encaisser des aliments à peine mâchés. Et donc,
cela occasionne des malaises. Les gens demandent
parfois qu'on leur fasseun bypass sans avoir lamoin-
dre notion de la gravité de cette intervention. Je suis
persuadé que plus de la moitié des gens auxquels on
propose un bypass en connaissance de cause vont le
refuser.

9 Une possible augmentation
de cancers du côlon en vue

Avecces opérations et la nourriture que nous in-
gurgitons aujourd'hui, il ne faudra pas s'étonner de
voir apparaître des gros problèmes dans dix ans.
Comme on commence à avoir un peu de recul avec
cette intervention, on lance des études pour savoir si
cela n'engendre pas des pathologies à long terme du

style cancer du côlon. Si la nature nous a donné
six mètres d'intestin et trois mètres de côlon, c'est
pour de bonnes raisons. C'est pour tout couper en pe-
tits morceaux, pour résorber à certains niveaux et dé-
toxifier. Si,de six mètres on réduit l'intestin à un mè-
tre, il ne faut pas s'étonner, les aliments non digérés ar-
rivant sur des muqueuses hypersensibles comme le
côlon, de voir apparaître dans les années à venir une
augmentation importante du nombre de cancers du
côlon. Il faut donc tirer la sonnette d'alarme mainte-
nant, avant qu'un drame épidémiologique apparaisse.
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10 La qualité de vie des patients
insuffisamment prise en compte

Avecun bypass, le poids chute beaucoup plus rapide-
ment. Pourquoi? Parce qu'on perd non seulement de
la graisse, mais aussi de la masse musculaire, de la
masse osseuse, de la masse liquidienne ...Les études ne
prennent pas souvent en compte la qualité de vie de
ces patients qui sont fatigués, vidés de l'intérieur, en
carence la plupart du temps. Lesgrossesses posent de
gros soucis parce que la moitié des vitamines ne sont
pas absorbées. Les gynécologues ont d'ailleurs été les
premiers à attirer l'attention sur le problème.

11La plicature,
une technique low cost

Pour les personnes qui sont hors critères et qui sou-
haitent une aide chirurgicale, des médecins proposent
la plicature (voir infographie ci-contre), une approche
pas trop coûteuse en termes de matériel. Cela consiste
à plier l'estomac, faire une sorte de pseudo sleevemais
sans enlever l'estomac. Il suffit de prendre quelques
fils et "plicaturer". Le problème est que l'estomac est
toujours en place et continue à envoyer des signaux de
remplissage. Il continue à sécréter de l'acide et donc
des poches d'acide se forment, ce qui peut entraîner
des perforations et des nécroses de l'estomac. Tout

simplement parce que celui-ci n'est pas fait pour être
saucissonné comme un accordéon. Il faut faire atten-
tion au bricolage...

12 Les iflvraisembla bles dérives
aux Etats-Unis

Aux États-Unis, on assiste à des dérives encore pires.
Par exemple, une technique -approuvée par la FDA-
où l'on accole l'estomac contre la peau, avecun dispo-
sitif comportant une pastille, un capuchon et une ca-
nule. Leprocessus consiste à autoriser les gens à man-
ger autant qu'ils veulent et donc à les laisser évoluer
dans leur processus de boulimie. Une fois l'estomac
bien rempli, ils vont à la toilette, ouvrent la capsule,
glissent une canule à travers le tuyau qui arrive direc-
tement dans l'estomac, lequel sevide dans les toilettes.
C'est la boulimie organisée et avalisée par les méde-
cins...Cela veut dire qu'on a baissé les bras et qu'on
laisse continuer les gens à déraper dans ce genre de
processus psychologique.
Pire encore, toujours aux États-Unis, les feeder kits.

Il s'agit de matériel vendu sur Internet notamment,
dont des recettes pour réaliser les plats les plus calori-
ques possible, visant à encourager les gens à devenir
des super obèses (plus de 200 kg) afin de satisfaire
dans des couples le désir du partenaire attiré par l'obé-
sité extrême, morbide.

15/01/2019
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LES INTERVENTIONS DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE
ANNEAU GASTRIQUE

SLEEVE GASTRECTOMIE

2 APPROCHES
••• AVANTAGES

- Laparoscopie
- Pas de section ni agrafage
- Réglable et réversible

If DËSAVANTAGES
- Corps étranger
- Estomac toujours présent
- Satiété 1frustration
- Vomissements

Â COMPLICATIONS
- Dilatation poche et
oesophage
- Migration de l'anneau
au travers de l'estomac

1.RESTRICTION

••• AVANTAGES
- Laparoscopie
- Effet 1 satiété
- Plus confortable
que l'anneau
- Préservation de la digestion

If DËSAVANTAGE
-Irréversible

Â COMPLICATIONS
- Fistules
- Hémorragies
- Dilatation manchon
gastrique

BYPASS ET MINIBYPASS GASTRIQUES
••• AVANTAGES

- Perte de poids très rapide
- Présentée comme magique

If DËSAVANTAGES
- Création d'une maladie
métabolique, malabsorption
- Carence multiple
-Incontrôlable
- Multiples techniques en
fonction de la longueur
du BYPASS

Â COMPLICATIONS
dans l'intestin afin que les sucs digestirs et - Fistules et péritonites
les aliments se mélang~nt ~ardivement dans l'intes!in. _ Hernies internes
Il en résulte une digestion Insuffisante, une résorption ..., .
partielle et une perte significative d'aliments - CacheXie (degradatlon de 1etat
non digérés (graisses, sucres, protéines, vitamines ... ) général) ou inefficacité

2. MALABSORPTION

PLiCATURE GASTRIQUE, COELIOSCOPIE
OU ENDOSCOPIE

PLiCATURE
GASTRIQUE

INDICATIONS
- Hors critères de remboursement
-Lowcost

Source: OrVertn.tjen, chirurgien digestif, Cliniques de l'Europe

If DËSAVANTAGES
- Chirurgie non homologuée
- Nécrose gastrique
- Perforation gastrique i!iJ Graphies
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