Notre équipe pluridisciplinaire

Une équipe spécialisée est présente pour
vous informer et vous accompagner.

Cedos

Endocrinologues :

o Dr Florence BOSLY
Dr Anick CLAESSENS
Dr Vincent ERS
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Votre santé, notre quotidien
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Contact - Rendez-vous :
du lundi au vendredi de 8h30 a 16h30
Tél.: 063 23 17 88



Quelle est votre situation ? Prise en charge pluridisciplinaire o /i\
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Retrouvez votre IMC dans le tableau, en fonction de
votre poids en kg et de votre taille en cm.

robésité estune maladie chronique

qui, en absence d'une prise en charge adaptée,
peut provoquer des multiples complications,
parfois trés graves.

> ouverture du dossier par la diététicienne référente
> prise de parameétres
> orientation selon les criteres
- Si IMC = 35 proposition d’un parcours diété-
tique et nutritionnel (rééquilibrage alimentaire
diététique)
- Si IMC = 35 proposition d'un parcours médical

et ou chirurgical selon le bilan médical et
discussion pluridisciplinaire

A la suite du premier rendez-vous, un médecin endocrino-
logue réalisera un bilan métabolique afin d’évaluer votre
état de santé.

Une prise en charge pluridisciplinaire vous sera proposée.

Une prise en charge diététique

Vous permettra d’acquérir de meilleures habitudes alimen-
taires pour un résultat stable a long terme afin d’éviter I'effet
« yoyO »,

Un accompagnement psychologique

Vous permettra de mieux cerner votre rapport a la nourri-
ture, votre motivation, les causes et conséquences psycholo-
giques du surpoids et vos ressources personnelles et envi-
ronnementales.

Un programme personnalisé d’activité physique

Vous aidera a améliorer votre condition physique et a retrou-
ver le plaisir de bouger régulierement.
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Apreés un bilan spécifique et une discussion multidisciplinaire
du dossier, une intervention chirurgicale pourra vous étre
proposée. Cette étape va durer plusieurs mois.

Critéres obligatoires :

IMC > 40 ou IMC > 35 avec une des trois comorbidités
suivantes: hypertension artérielle, diabéte, apnées du sommeil.

En fonction du profil du chaque patient, un ou plusieurs
types d’interventions chirurgicales lui seront proposées :

A. Interventions mixtes
(restrictives et malabsortives):
- le bypass gastrique classique (Roux-en-Y)
- le mini gastric bypass (ou bypass a une seule anastomose)
- le switch duodénal (seulement en cas d’obésité trés sévére)

B. Interventions purement restrictives
- la sleeve gastrectomie
- la Nissen-sleeve
- la plicature gastrique

C. les autres interventions (Hopital de jour)
- I'anneau gastrique ajustable
- le ballon gastrique

Les interventions sont réalisées sous anesthésie générale,
par plusieurs petites incisions de 5 a 12 mm, a l'aide d’une
colonne de coelioscopie ou a l'aide du robot chirurgical
DaVinci Xi. Ca nécessite d’habitude une courte hospitalisa-
tion de 1 a 2 nuits.

La période de perte pondérale peut durer entre 12 et 18
mois. Le suivi postopératoire est extrémement important
pour un bon résultat durable et pour éviter les complications.
En absence de suivi adéquat une reprise pondérale est fort
probable.



