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Edito
La chirurgie
| de I'obésité,
une option
salvatrice pour des
patients de plus
en plus nombreux

La prévalence des formes graves d'obésité continue a progresser a
tous les ages de la vie. Dans le méme temps, bien que des traitements
pharmacologiquesde l'obésité apparaissentrégulierement surle marché,
les échecs se succedent et I'idée de découvrir un médicament miracle
contre ce fléau devient de plus en plus utopiste. De méme, les espoirs
gu'ont suscités un temps les régimes restrictifs sont désormais déchus.
L'ensemble des professionnels de la nutrition est revenu sur les bénéfices
a attendre des régimes amaigrissants, qui se révelent au mieux inefficaces,
au pire dangereux pour la santé du patient.

Dés lors, que reste-t-il aux milliers de patients, de France et de Navarre,
en proie a l'obésité ? Il n‘existe pas de réponse univoque a cette question
complexe : tout dépend de leur parcours face a la surcharge pondérale,
de leur Indice de masse corporelle (IMC), de la présence de troubles du
comportement alimentaire, de comorbidités, etc. Le retour a une alimen-
tation équilibrée etrégulée, al’aide d’'un travail, entre autres, surles émo-
tionsetlaredécouverte des sensations alimentaires, peut porter ses fruits
chez certains. Mais pour d'autres, quand I'lMC dépasse 40 kg/m? ou
qu’une, voire plusieurs, comorbidité(s) pésent dangereusement sur la
santé et la qualité de vie du patient, la chirurgie peut s'avérer salvatrice.
Et elle I'est d'ailleurs de plus en plus...

Enjuindernier,laSociétéfrancaise etfrancophone de chirurgie del'obésité
et des maladies métaboliques (Soffco-MM) a tenu son congrés annuel
a Montpellier. Les questions fondamentales de I'épidémiologie et de
l'organisation de la chirurgie bariatrique en France, du suivi pré-opératoire
du patient et de sa prise en charge nutritionnelle a vie en post-opératoire
y ont été abordées. Des spécialistes ont accepté de compiler les fruits de
cesréflexions dansle dossier de ce numéro, que nos experts coordonateurs,
le Pr David Nocca, directeur du Centre de chirurgie bariatrique du CHU de
Montpellier, et le Dr Marléne Galantier, nutritionniste a I'hOpital européen
Georges Pompidou a Paris, ont souhaité compléter par un article de
synthése surlagrossesseapresune chirurgie bariatrique, puisqu'il s'agitd’un
sujet lacunaire au sein duquel le suivi nutritionnel tient une place centrale.

Bonne lecture!

Isabelle Lestienne-Deloze
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