
N

R
b
N

I

0
d

Cahiers de nutrition et de diététique 60 (2025) 124—136

Disponible  en  ligne  sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

UTRITION CLINIQUE

isques  nutritionnels  de  la  chirurgie
ariatrique
utritional  risks  of  bariatric  surgery

Dorothée  Bedocka,∗,  Sarah  Chalopina,
Pierre  Bel  Lassena,b,  Laurent  Genserb,c,
Adriana  Torciviac,  Cécile  Cianguraa,
Christine  Poitou-Bernerta,b,  Jean-Michel  Opperta,
Judith  Aron-Wisnewskya,b,  Pauline  Fauchera

a Service  de  nutrition,  hôpital  Pitié-Salpêtrière,  Assistance  publique—Hôpitaux  de  Paris,
47-83, boulevard  de  l’Hôpital,  75013  Paris,  France
b NutriOmics  team,  Inserm  UMRS  U1166,  Sorbonne  universités,  Paris,  France
c Department  of  Hepato-Biliary  and  Pancreatic  Surgery,  Pitié-Salpêtrière  Hospital,  Assistance
publique—Hôpitaux  de  Paris  (AP—HP),  Sorbonne  University,  Paris,  France
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Résumé  La  chirurgie  bariatrique  (CB)  est  un  traitement  efficace  de  l’obésité  qui  améliore
la qualité  de  vie  des  patients  en  induisant  une  perte  de  poids  significative,  en  réduisant  les
comorbidités  telles  que  le  diabète  de  type  2,  l’hypertension,  les  dyslipidémies,  le  syndrome
d’apnée du  sommeil  et  les  limitations  physiques  associées  à  l’obésité.  Cependant,  la  CB  peut
entraîner une  perte  excessive  de  poids  ou  de  masse  musculaire,  définissant  une  dénutrition.
Certains facteurs,  notamment  les  troubles  du  comportement  alimentaire,  les  complications
chirurgicales,  les  CB  multiples  et  la  grossesse,  peuvent  favoriser  la  dénutrition  post-CB,  néces-

sitant un  dépistage  précoce  et  une  intervention  appropriée.  En  cas  de  dénutrition  sévère,
une prise  en  charge  par  nutrition  artificielle,  de  préférence  par  voie  entérale,  est  nécessaire
et efficace,  sans  effets  indésirables  majeurs.  De  plus,  la  CB  entraîne  des  carences  nutrition-
nelles importantes  en  vitamines  et  oligoéléments,  justifiant  une  surveillance  clinicobiologique
régulière  et  une  supplémentation  à  vie.  Une  approche  pluridisciplinaire,  impliquant  des
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diététiciens,  des  psychologues,  des  médecins,  et  chirurgiens,  est  essentielle  pour  garantir  une
qualité de  vie  optimale  aux  patients  ayant  subi  cette  intervention.
© 2024  Société  française  de  nutrition.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés,  y
compris ceux  relatifs à la  fouille  de  textes  et  de  données, à  l’entrâınement  de  l’intelligence
artificielle  et  aux  technologies  similaires.
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Summary  Bariatric  surgery  (BS)  is  an  effective  treatment  for  obesity  that  enhances  patients’
quality of  life  by  inducing  significant  weight  loss,  reducing  comorbidities  such  as  type  2  dia-
betes, hypertension,  dyslipidemia,  sleep  apnea,  and  the  physical  limitations  associated  with
obesity. However,  BS  can  result  in  excessive  weight  loss  or  significant  muscle  mass  loss,  resulting
in malnutrition.  Some  factors,  including  eating  disorders,  surgical  complications,  multiple  CB
revisions and  pregnancy,  may  predispose  to  post-BS  malnutrition,  necessitating  early  screening
and appropriate  intervention.  In  cases  of  severe  malnutrition,  management  through  artificial
nutrition (AN),  preferably  via  enteral  route,  is  necessary  and  effective,  without  major  adverse
effects. Additionally,  BS  can  lead  to  significant  nutritional  deficiencies  in  vitamins  and  trace
elements, justifying  regular  clinical  and  biological  monitoring  and  lifelong  supplementation.
A multidisciplinary  approach  involving  dietitians,  psychologists,  physicians,  surgeons,  and  phy-
sical activity  specialists  is  essential  to  ensure  optimal  quality  of  life  for  patients  who  have
undergone  this  intervention.
©  2024  Société  française  de  nutrition.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  are
reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,  AI  training,  and  similar  technologies.
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’obésité,  caractérisée  par  un  excès  de  masse  grasse  ayant
n  retentissement  néfaste  pour  la  santé,  est  un  problème
e  santé  publique,  affectant  plus  d’un  tiers  de  la  population
ondiale,  avec  une  prévalence  croissante  [1,2].  En  France,

nviron  17,0  %  des  adultes  sont  en  situation  d’obésité
elon  l’étude  Obépi  2020  [3].  Cette  condition  résulte  d’une
nteraction  complexe  de  facteurs  génétiques,  environne-
entaux,  sociaux,  psychologiques  et  comportementaux,

onduisant  à  un  déséquilibre  entre  les  apports  et  les
épenses  énergétiques  [4].  Les  complications  de  l’obésité,
otamment  cardiométaboliques,  ostéoarticulaires,  respira-
oires,  oncologiques  et  psychosociales,  contribuent  à  sa
ravité,  et  rendent  nécessaire  une  prise  en  charge  multi-
isciplinaire  structurée  [5—7].

Les  données  de  la  littérature  ont  démontré  la  supériorité
e  la  chirurgie  bariatrique  (CB)  sur  le  traitement  nutrition-
el  conventionnel  pour  obtenir  une  perte  de  poids  durable  et
méliorer  les  comorbidités,  la  qualité  de  vie  et  même  aug-
enter  l’espérance  de  vie  [8—11].  La  CB  est  réservée  aux
atients  ayant  un  indice  de  masse  corporelle  (IMC)  supérieur
u  égal  à  40  kg/m2 ou  supérieur  ou  égal  à  35  kg/m2 en  pré-
ence  de  certaines  comorbidités  comme  rappelé  dans  les
ecommandations  de  la  Haute  Autorité  de  santé  (HAS)  de
024  [12].

La  perte  de  poids  résultant  de  la  CB  est  liée  à  des  modifi-
ations  de  l’anatomie  digestive  postopératoire  ainsi  qu’aux

odifications  de  la  sécrétion  des  hormones  intestinales

égulant  l’appétit  (comme  les  incrétines).  Ces  modifications
ntraînent  une  restriction  des  quantités  alimentaires  dans
es  chirurgies  telles  que  l’anneau  gastrique  ajustable  (AGA)
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t  la  sleeve  gastrectomie  (SG),  associée  à  une  malabsorp-
ion  dans  le  bypass  gastrique  Roux-en-Y  (RYGB),  le  bypass
n  Oméga  (OAGB)  (non  recommandé  par  la  HAS  depuis  le
3  septembre  2019  [13]),  ou  la  dérivation  bilio-pancréatique
DBP)  et  dans  plusieurs  autres  nouvelles  techniques  en  cours
’évaluation  comme  le  SADI-sleeve.

Au cours  des  dernières  décennies,  sans  doute  en  lien
vec  l’absence  d’alternative  médicamenteuse,  le  nombre
’interventions  bariatriques  a  connu  une  croissance  expo-
entielle  [8].  Selon  les  données  ODOXA,  en  2020,  2,8  %  de  la
opulation  française,  soit  1,3  million  de  personnes,  avaient
u  recours  à une  chirurgie  bariatrique,  dont  1,2  %  d’une
leeve,  1  %  d’un  bypass,  et  0,8  %  d’un  anneau  gastrique.
n  2022,  la  SG  et  le  RYGB  sont  toujours  les  procédures
ariatriques  les  plus  couramment  réalisées,  avec  plus  de
6  000  interventions  effectuées  en  France  (Bel  Lassen  et  al.
onnées  non  publiées)  [3,8].

Les  effets  bénéfiques  de  la  CB  ont  été  largement  démon-
rés,  cependant,  ces  procédures  ne  sont  pas  dépourvues
e  risques.  Ces  risques  peuvent  être  nutritionnels  à  type
e  carences  en  nutriments,  de  dénutrition,  de  malaises
ais  également  psychopsychiatriques  et  addictologiques.
ous  détaillerons  ici  uniquement  les  risques  nutritionnels
carences  en  macronutriments,  en  micronutriments  et  dénu-
rition),  avec  leurs  facteurs  de  risques  et  leurs  prises  en
harges.
arences nutritionnelles

i  la  CB  induit  des  bénéfices  démontrés  sur  la  santé,
lle  peut  aussi  induire  des  complications  nutritionnelles,
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Figure 1. Complications médicochirurgicales, bénéfice pondéral et restriction calorique attendue en fonction des types de chirurgie
bariatrique (AGA, SG, RYGB, OAGB, DBP). * : d’après Schauer et al., Corcelles et al., Saux et al., Courcoulas et al., King et al., SOS study
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ouvant  survenir  à  court,  moyen  ou  long  termes,  avec
es  caractéristiques  distinctes  selon  le  type  d’intervention
t  les  complications  médicochirurgicales  éventuelles.  La
ig.  1  résume  les  complications  médicochirurgicales  pré-
oces  (<  1  mois),  tardives  (>  1  mois),  la  perte  de  poids  ainsi
ue  la  restriction  calorique  selon  le  type  d’intervention  de
B.

pports alimentaires insuffisants

es  ingesta  post-CB  sont  dans  tous  les  cas  drastiquement
éduits,  en  moyenne  de  50  à  65  %  à  3  mois  et  de  35  à  40  %

 un  an  selon  Verger  et  al.  [14]  (Fig.  1).  La  diminution
es  apports  caloriques  est  liée  à  la  diminution  de  volume
tomacal  (environ  100  à  200  mL)  et  aux  modifications
es  hormones  impliquées  dans  la  régulation  énergétique
ghréline,  GLP1,  PYY. .  .) ;  ces  ingesta  sont  ainsi  variables

elon  le  type  opératoire,  plus  faibles  après  RYGB  que  AGA
t  SG  [15,16].  Ils  peuvent  être  insuffisants  par  rapport  aux
esoins  nutritionnels  de  base  et  conduire  à  des  déséqui-
ibres  en  macronutriments  (dénutrition)  et/ou  des  carences

m
<

m

12
flux gastro-œsophagien ; PEP : perte d’excès de poids (définie par
).

n  micronutriments  (vitamines,  oligoéléments),  affectant
ntre  20  et  100  %  des  patients  opérés  [17,18].

arences en macronutriments

a  dénutrition  protéique  se  présente  comme  la  principale
arence  en  macronutriments  après  une  CB.  L’apport  pro-
éique  recommandé  après  l’opération  est  à  1  g/kg/j  (soit
nviron  60  à 120  g/j).  Malheureusement,  près  de  la  moitié
es  patients  n’arrivent  pas  à couvrir  les  apports  protidiques
ecommandés  dans  la  première  année  post-CB  [14,15].

De  plus,  la  réduction  de  la  longueur  de  l’intestin  grêle
isponible  pour  un  mélange  adéquat  des  sécrétions  pan-
réatiques  avec  les  protéines,  impacte  la  digestion  et
’absorption  des  protéines.

Une  carence  protéique  peut  se  manifester  par  une
atigue,  une  faiblesse  musculaire,  une  fragilité  des  tégu-
ents,  une  immunosuppression,  une  mauvaise  cicatrisation,

ais  aussi  par  des  œdèmes  en  cas  d’hypoalbuminémie

 30  g/L.
Certaines  CB,  notamment  les  procédures  les  plus

alabsorptives  (OAGB,  DBP),  peuvent  également  être

6
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Cas  clinique  :  encéphalopathie  de  Wernicke  après
chirurgie  bariatrique

Une  femme  de  34  ans,  opérée  d’une  sleeve
gastrectomie  il  y  a  6  mois,  consulte  pour  une  fatigue
extrême,  des  vertiges  et  des  fourmillements  dans  les
jambes.  Elle  rapporte  des  vomissements  après  les  repas
et  une  perte  de  poids  rapide,  sans  suivi  médical.  À
l’examen,  on  observe  une  ataxie,  une  polyneuropathie
et  un  nystagmus.  Le  diagnostic  d’encéphalopathie  de
Wernicke,  lié  à  une  carence  en  vitamine  B1  (thiamine),
est  retenu.

Physiopathologie  :  après  une  chirurgie  bariatrique,
la  réduction  de  la  taille  de  l’estomac  et  les
vomissements  fréquents  diminuent  l’absorption
des  micronutriments,  notamment  la  vitamine  B1,
essentielle  au  métabolisme  des  glucides  et  au
fonctionnement  du  système  nerveux.  Les  réserves  de
thiamine  étant  limitées,  une  carence  peut  rapidement
provoquer  des  symptômes  neurologiques  graves.

Traitement  : une  administration  immédiate  de
thiamine  par  voie  intraveineuse  est  essentielle
(vitamine  B1  500  mg  ×  3/j  IV  pendant  3  j  puis  250  mg/j
IV  jusqu’à  résolution  des  signes  neurologiques),
ainsi  qu’une  hydratation  par  sérum  salé  (et  pas
glucosé),  et  une  perfusion  de  multivitaminiques  IV.
Par  ailleurs,  une  surveillance  de  l’état  clinique,  en
particulier  des  signes  neurologiques,  est  fondamentale.
Une  reprise  progressive  de  l’alimentation  orale  est
possible  sous  surveillance.  Un  suivi  nutritionnel  avec
supplémentation  en  vitamines  est  indispensable  pour
prévenir  les  récidives.

Situations  à  risque  :  les  patients  ayant  une
perte  de  poids  rapide,  des  vomissements  répétés,
des  perfusions  glucosées  ou  des  critères  de  risque
de  syndrome  de  renutrition  inappropriée  (SRI)  :
dénutrition,  anorexie/jeûne,  éthylisme  chronique,
insulinothérapie,  chimiothérapie,  suivi  nutritionnel
insuffisant  après  une  chirurgie  bariatrique,  sont
particulièrement  à  risque  de  développer  des  carences
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esponsables  de  dénutrition  lipidique.  Les  symptômes  pou-
ant  y  être  associés  sont  alors  une  stéatorrhée,  se
aractérisant  par  des  selles  volumineuses,  malodorantes,
ottantes  ou  huileuses,  ainsi  que  les  signes  de  carences  en
itamines  liposolubles  (A,  D,  E,  K)  (cf.  Tableau  1  ci-après).

arences en micronutriments

a  prévalence  des  carences  en  micronutriments  après  CB
arie  significativement  d’une  étude  à  l’autre,  en  raison
e  plusieurs  facteurs  incluant  la  diversité  des  techniques
hirurgicales  utilisées,  les  périodes  de  suivi,  ainsi  que  les
ifférences  dans  les  approches  de  dépistage  et  de  supplé-
entations  vitaminiques  systématiques  [18,19]. La  Fig.  2

llustre  les  mécanismes  et  fréquences  des  carences  en
icronutriments  post-CB.  Les  approches  thérapeutiques
our  ces  carences  avérées  varient  selon  les  études,  mais  les
ecommandations  américaines  servent  souvent  de  référence
19].

Le  Tableau  1  résume  pour  chaque  carence  en  vitamine
u  oligoélément  :  les  symptômes  de  carences,  les  situations
articulièrement  à  risque  de  carence,  ainsi  que  les  recom-
andations  nutritionnelles  (aliments  à  privilégier  en  cas  de

arence,  supplémentations  à  prescrire  ainsi  que  le  rembour-
ement  éventuel).

Il est  important  de  noter  qu’à  l’heure  actuelle,  la
ajorité  des  dosages  et  des  supplémentations  en  micronu-

riments,  même  en  cas  de  carence,  ne  sont  pas  remboursés
ar  la  sécurité  sociale.  Il  est  donc  essentiel  de  bien  connaître
es  signes  cliniques  spécifiques  de  chaque  carence  et  leurs
raitements  afin  de  personnaliser  au  maximum  les  supplé-
entations  nécessaires  et  de  réduire  le  coût  à  la  charge  du
atient.  Par  ailleurs,  les  dosages  vitaminiques  et  en  oligoélé-
ents  réalisés  en  ville  sont  coûteux  et  les  résultats  peuvent
rendre  plusieurs  semaines.  Il  est  donc  recommandé  de  ne
as  attendre  les  résultats  pour  débuter  une  supplémentation
i  les  signes  cliniques  de  carence  sont  évidents.

L’absence  de  supplémentation  en  cas  de  carences  sévères
eut  avoir  des  conséquences  graves  et  irréversibles  pour  les
atients.  Les  signes  carentiels  non  traités  peuvent  entraîner
es  complications  majeures,  telles  que  des  atteintes  neuro-
ogiques,  ophtalmologiques,  des  troubles  cardiovasculaires,
es  anomalies  hématologiques,  et  des  dysfonctionnements
mmunitaires.  Ces  complications  peuvent  non  seulement
ltérer  de  manière  significative  la  qualité  de  vie  des  patients
du  fait  de  séquelles  lourdes),  mais  aussi  causer  des  dom-
ages  permanents,  voire  des  décès  dans  les  suites  de

omplications  neurologiques  graves  [20].  Il  est  donc  crucial
’intervenir  rapidement  et  de  manière  adéquate  pour  pré-
enir  ces  issues  néfastes,  soulignant  ainsi  l’importance  de
a  vigilance  et  de  la  réactivité  des  professionnels  de  santé
ace  aux  carences  nutritionnelles.

énutrition post-chirurgie bariatrique

éfinition de la dénutrition
ctuellement  la  dénutrition  est  définie  de  façon  précise  par
a  HAS  par  l’association  d’un  critère  étiologique  et  d’un  cri-
ère  phénotypique  parmi  la  liste  détaillée  sur  la  Fig.  3. De
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graves,  dont  l’encéphalopathie  de  Wernicke.

ême,  la  sévérité  est  ensuite  authentifiée  par  la  présence
’un  critère  parmi  la  liste  suivante  [22,23].

La  définition  de  la  dénutrition  établie  par  la  HAS  ne
’applique  pas  spécifiquement  au  contexte  de  la  CB,  et  il
’existe  pas  de  seuil  précis  pour  les  critères  phénotypiques
ans  ce  cadre.

erte de poids excessive (supérieure à  la
erte de poids attendue)

l  existe  une  grande  variabilité  des  réponses  et  des  trajec-
oires  pondérales  post-CB  selon  la  technique  chirurgicale,  le
élai  post-CB,  mais  aussi  de  nombreux  paramètres  cliniques
statut  diabétique,  tabagisme,  statut  hypertension,  genre,
mportance  de  l’IMC  initial). .  .  [14,24—30]. Les  pertes  de

oids  moyennes  attendues  sont  indiquées  sur  la  Fig.  1.  Pour
méliorer  la  précision  des  réponses  pondérales  interindivi-
uelles,  l’équipe  de  Lille  a  développé  un  outil  de  prédiction
es  trajectoires  pondérales  à  5  ans  après  CB  « SOPHIA  » (SG

7
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Figure 2. Mécanismes et fréquences des carences en micronutriments selon le type de montage chirurgical bariatrique.
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La  CB  peut  également  entraîner  un  excès  de  perte  de  masse
igure 3. Critères phénotypiques et étiologiques définissant la dé

t  bypass  gastrique  en  Y)  utilisant  certains  de  ces  para-
ètres  cliniques.  On  peut  utiliser  cet  outil  « SOPHIA  » afin
e  visualiser  plus  facilement  les  « sorties  de  trajectoires  »

 partir  desquelles  il  peut  exister  un  risque  de  dénutrition,
écessitant  un  avis  spécialisé  ±  une  prise  en  charge  adap-

ée  [26].  La  Fig.  4  illustre  les  trajectoires  de  poids  d’une
atiente  après  plusieurs  CB,  en  comparant  les  prédictions  de
’outil  « SOPHIA  » avec  les  mesures  réelles  :  cette  patiente

m
d
p

12
ition et critères de sévérité selon la HAS [21,22].

 donc  présenté  2  pertes  de  poids  excessives  après  SG  puis
près  OAGB.

erte excessive de masse maigre
aigre.  Ainsi,  la  perte  moyenne  de  masse  musculaire  atten-
ue  représente  environ  un  quart  (23,4  %)  de  la  perte  de
oids  totale  un  an  après  CB  [31,32]. Si  la  perte  de  masse
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Tableau  1  Carences  en  micronutriments  après  CB  par  ordre  décroissant  de  fréquence  (symptômes,  situations  à  risque,
recommandations)  [12,17,19,21].

Vitamine  ou
oligoélément  (*  si
supplémentation
remboursée)

Symptômes  de
carence

Situations  ou
patients  à  risque

Aliments  à
encourager  si
carence

Supplémentations  à
prescrire  si  carence

Vitamine  D/Calcium*  Douleurs  osseuses  ;
ostéoporose
Crampes,  tétanie  si
sévère

Malabsorption
intestinale,  y
compris  si  procédure
bariatrique
malabsorptive
Exposition  faible  au
soleil
Sujets  âgés

Produits  laitiers,
poissons  gras,  œufs,
huile  de  foie  de
morue,  céréales
enrichies,  légumes  à
feuilles  vertes

- Vitamine  D3  :  50  000  UI
de  vitamine  D2  PO  1  fois
par  semaine  pendant
2  mois
- Équivalent  calcium
500  mg  ×  3  PO  par  jour

Fer*  Troubles  des
phanères
Anémie  microcytaire
(±  dyspnée,
tachycardie)
Ralentissement
psychique

Femmes  en  âge  de
procréer  en  raison
des  menstruations
Patients  ayant  subi
une  perte  de  sang
importante,  quelle
qu’en  soit  la  cause

Viandes,  foie,  fruits
de  mer,
légumineuses,
graines  de  citrouille,
épinards,  céréales
enrichies
Encourager  prise
concomitante  de
vitamine  C  pour  une
meilleure  absorption

- Fer  150—200  mg/j  PO
pour  dosage  ferritinémie
dans  les  normes
(NFS  +  ferritinémie  à  3M)
-  Si  PO  impossible  ou
inefficace  ou  anémie
Hb  <  10  g/dL  :
500—1000  mg  IV  1  fois  à
renouveler  à  j7  si  besoin
(et  doser
NFS  +  ferritinémie  à  3M)

Vitamine  B9*  (acide
folique  ou  folates)

Anémie
macrocytaire,
Anorexie
Troubles
neuropsychiques  :
sommeil,
irritabilité,
dépression,
démence
Troubles  digestifs  et
cutanés  (xérose)
Anomalie  de  la
fermeture  du  tube
neural  chez  le  fœtus
en  cas  de  grossesse

Femmes  enceintes
ou  celles  qui
envisagent  une
grossesse

Légumes  verts,
légumineuses,
céréales  enrichies,
agrumes

Acide  folique  5  mg/j  PO
(IV  si  malabsorption
majeure)  pendant  3  à
6  semaines  (doser
NFS  +  B9  érythrocy-
taires  +  ferritine  à  M2)
!  Risque  de  troubles
neurologiques
irréversibles  si
administration  de  B9  à  un
patient  porteur  d’une
carence  en  vitamine  B12  :
en  l’absence  de  résultat
des  dosages  vitaminiques,
prescrire  simultanément
les  deux  vitamines

Vitamine  B12*  Anémie
macrocytaire
Anorexie
Troubles
neuropsychiques  :
parésie,
hypoesthésie,
troubles  mnésiques,
dépression,
psychose  vraie
→  Au  max,  sclérose
combinée  de  la
moelle
Troubles
cutanéomuqueux  :
langue  dépapillée

Malabsorption
intestinale  ou
gastrectomie
partielle  ou  totale
Sujets  âgés
Usage  prolongé
inhibiteurs  de  la
pompe  à  protons
(IPP)  ou
antagonistes  des
récepteurs  H2
Régimes  végétaliens

Viandes,  poissons  et
fruits  de  mer,  œufs,
produits  laitiers,
aliments  enrichis

- Si  pas  de  signes
cliniques  :  B12  1000  �g/j
PO  ou  1000  �g/M  IM
pendant  3M  (doser
NFS  +  B12  +  ferritine  à  M3)
-  Si  signes  cliniques*  : B12
1000  �g/j  IM  pendant  3  j
puis  relais  1000  �g/j  PO
ou  1000  �g/M  IM  jusqu’à
arrêt  des  signes  cliniques
(doser  NFS  +  B12  +  ferritine
à  M3)
! Stopper  traitement  si
dosage  B12  plasmatique
>  500  pg/mL)
- Si  dénutrition,  vitamine
œdématiée

12
B12  100  mg  par  voie  IM

9
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Tableau  1  (Continued)

Vitamine  ou
oligoélément  (*  si
supplémentation
remboursée)

Symptômes  de
carence

Situations  ou
patients  à  risque

Aliments  à
encourager  si
carence

Supplémentations  à
prescrire  si  carence

Vitamine  B1
(thiamine)

Anorexie
Insuffisance
cardiaque  (droite)
Troubles
neurologiques  :
paresthésies,
instabilité,
hypoesthésie,
myasthénie
→Au  max,  Béri  Béri,
encéphalopathie  de
Gayet  Wernicke,
syndrome  de
Korsakoff

Malabsorption
intestinale,  y
compris  si  procédure
bariatrique
malabsorptive
Vomissements  +++
(dont  premier
trimestre  de
grossesse)

Céréales  complètes,
les  légumineuses  et
les  noix

- Si  pas  de  signes
clinique  :  B1  100  mg
2—3  fois/j  PO  pendant  1M
-  Si  vomissement  sans
signes  cliniques  :  B1
100  mg  IV  ou  IM  ×1/j
jusqu’à  arrêt  des
vomissements
-  Si  signes  neurologiques*  :
B1  500  mg  ×  3/j  IV
pendant  3  j puis  250  mg/j
IV  jusqu’à  résolution  des
signes  neurologiques  puis
relais  per  os  50—100  mg/j
à  vie
! Si  signes  neurologiques,
y associer  traitement  par
magnésium  (10  mg/j  PO)
-  Si  insuffisance
cardiaque*  :  B1
100  mg  ×  3/j  IV  jusqu’à
amélioration  clinique  puis
100  mg/j  PO  jusqu’à
résolution  complète  des
troubles

Vitamine  B6  Troubles
cutanéomuqueux  :
érythème,
ulcérations
Troubles
neuropsychiques  :
mnésiques,  humeur

Malabsorption
intestinale,  y
compris  si  procédure
bariatrique
malabsorptive

Viandes,  céréales
complètes,
légumineuses  et  noix

B6  35  à  140  mg  par  jour

Vitamine  A  (rétinol)  Ophtalmologiques  :
héméralo-
pie  =  diminution
vision  nocturne,
sécheresse  cornée
Cutanés  :  sécheresse
(visage,  MI)
Augmentation  du
risque  infectieux

Malabsorption
intestinale,  y
compris  si  procédure
bariatrique
malabsorptive
Insuffisance
hépatique

Carottes,  patates
douces,  épinards

- Si  pas  de  troubles
cornéens  :  A  50  000  UI  PO
1  fois/10  j  pendant  1  M
-  Si  troubles  cornéens  :  A
50  000  UI/j  IM  pendant
15  j
! En  l’absence  de
grossesse  (tératogénicité)

Zinc  Troubles  des
phanères,  xérose
cutanée,  défaut  de
cicatrisation
Diminution
immunité  ;  troubles
de l’odorat/goût  ;
irritabilité

Malabsorption
intestinale,  y
compris  si  procédure
bariatrique
malabsorptive
Régimes  végétaliens

Viandes,  fruits  de
mer,  légumineuses,
noix  et  graines,
produits  laitiers

Si signes  cliniques*  :  Zinc
200  à  600  mg/j  PO
(durée  et  modalités  de
suivi  : nd  ;  preuve  de
l’efficacité  : nd)
13
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Tableau  1  (Continued)

Vitamine  ou
oligoélément  (*  si
supplémentation
remboursée)

Symptômes  de
carence

Situations  ou  patients  à
risque

Aliments  à
encourager  si
carence

Supplémentations  à
prescrire  si  carence

Cuivre  Anémie  microcytaire
insensible  à  la
supplémentation  en
fer,  fragilité
osseuse,  altération
de  la  pigmentation
de  la  peau,  troubles
neurologiques
(polyneuropathie)

Malabsorption  intestinale,
y  compris  si  procédure
bariatrique  malabsorptive
Cirrhose  hépatique

Fruits  de  mer,  foie
de  veau,  noix  et
graines,  légumes  à
feuilles  vertes,
cacao  en  poudre

-  Si  uniquement  signes
hématolo-
giques/cutanés/os  :
cuivre  3—8  mg/j  PO
(durée  et  modalités  de
suivi  :  nd)
-  Si  troubles
neurologiques  :  cuivre
2  à  4  mg/j  IV  pendant
6 j  ou  jusqu’à
résolution  des  troubles

Sélénium  Faiblesse
musculaire,
altération  de  la
fonction
thyroïdienne,
fragilité  des  cheveux
et  des  ongles
Diminution
immunité
Troubles
cardiaques  :
insuffisance
cardiaque,
cardiomyopathie
(syndrome  de
Keshan)

Malabsorption  intestinale,
y  compris  si  procédure
bariatrique  malabsorptive
Régimes  végétaliens

Fruits  de  mer,
viandes,  œufs,  noix
et  graines,  produits
céréaliers

- Si  signes  cliniques*
(hors  cardiaques)  :
sélénium  2  �g/kg/j
jusqu’à  disparition  des
signes
-  Si  cardiomyopathie  :
sélénium  150  �g/j
jusqu’à  disparition  des
troubles  cardiaques

Vitamine  E  (alpha
tocophérol)

Neuropathie
périphérique,
faiblesse
musculaire,
altération  de  la
fonction
immunitaire
Troubles  de
l’oculomotricité,
rétinite  pigmentaire

Malabsorption  intestinale,
y  compris  si  procédure
bariatrique  malabsorptive
Insuffisance  hépatique

Huiles  végétales,
noix  et  graines,
avocats,  poissons
gras,  légumes  à
feuilles  vertes

Vit. E  100  à  500  mg/j
PO  (durée  et  modalités
de  suivi  :  nd)

Vitamine  K  Hémorragies,
fragilité  osseuse

Malabsorption  intestinale,
y  compris  si  procédure
bariatrique  malabsorptive
Prise  d’anticoagulants

Légumes  à feuilles
vertes,  herbes
fraîches,  choux,
huile  de  soja,  foie

- Si  hémorragie  :  vit.  K
10  mg  IV  1  fois
-  Si  prévention
hémorragique  :  vit.  K
10  à  20  mg/j  PO
(modalités  de  suivi  :
nd)

Vitamine  C  Fatigue,  faiblesse
musculaire,
saignements  des
gencives,  pétéchies,
retard  de
cicatrisation,  perte
des  dents

Tabac/alcoolisme
chronique
Régimes  alimentaires
déséquilibrés  (pauvres  en
fruits  et  légumes,
aliments  en  conserves)
Sujets  âgés
Périodes  de  stress  oxydatif
accru
Malabsorption  intestinale,
y  compris  si  procédure
bariatrique  malabsorptive

Agrumes,  fraises,
poivrons  et  légumes
à  feuilles  vertes

Vit.  C  1000  mg/j  PO  10  j
puis  500  mg/j  (durée  et
modalités  de  suivi  :  nd)
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Tableau  1  (Continued)

Vitamine  ou
oligoélément  (*  si
supplémentation
remboursée)

Symptômes  de
carence

Situations  ou
patients  à  risque

Aliments  à
encourager  si
carence

Supplémentations  à
prescrire  si  carence

Vitamine  B3  =  PP
(niacine)

Troubles
neurologiques
(polyneuropathie)
→Au  max  :  pellagre
(éruptions  cutanées,
diarrhée,  démence),
glossite,  stomatite

Régimes  végétaliens
Alcoolisme
chronique
Malabsorption
Insuffisance
hépatique

Viandes  maigres,
poissons,  arachides
et  céréales
complètes

- Si  troubles
neurologiques  :  niacine
50  mg  ×  3/j  PO  ou
25  mg  ×  3/j  IV  jusqu’à
résolution  des  troubles
-  Si  pellagre  :  niacine  50  à
100  mg  IM  3  fois  par  jour
pendant  3—4  j  puis  PO
jusqu’à  résolution  des
troubles

PO : per os ; IM : intramusculaire ; IV : intraveineux ; nd : non déterminé.
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igure 4. Exemple de trajectoires de perte de poids prédite avec
en vert) + trajectoire réelle de poids chez une même patiente opér

aigre  est  supérieure  à  celle  attendue  (c’est-à-dire  environ
 30  %  de  la  perte  de  poids  totale),  ou  si  elle  s’accompagne
’une  perte  de  fonction  musculaire  (à  dépister  par  le  test
e  préhension  manuelle  ou  le  test  de  levers  de  chaise),  on
entre  dans  le  cadre  de  la  sarcopénie,  critère  phénotypique
e  dénutrition.

ituations à risque de dénutrition
ost-chirurgie  bariatrique
ertains  facteurs  de  risque  sont  associés  à  un  risque  accru
e  dénutrition  sévère  après  une  CB  [33—37].  Parmi  ceux-ci,
n  retrouve  :
un  âge  avancé  ;

p
v

13
carts interquartiles pour chaque opération de CB via l’outil SOPHIA
e 3 CB différentes (en bleu).

un IMC  élevé  préopératoire  ;
des  CB  multiples  ou  révisions  chirurgicales  ;
une  perte  de  poids  rapide  de  plus  de  30  %  les  trois  premiers
mois  suivant  la  CB  ;
une  adhésion  médiocre  au  suivi  postopératoire  ;
une  anorexie  induite  par  un  épisode  dépressif  sévère  ou
un  trouble  du  comportement  alimentaire  avéré  ;
une  grossesse  associée  à une  majoration  des  pertes  diges-
tives  liée  aux  vomissements  gravidiques  ±  une  majoration
des  besoins  énergétiques.
Concernant  les  troubles  du  comportement  alimentaire
ost-CB,  les  données  de  la  littérature  sont  limitées.  La  pré-
alence  de  l’anorexie  mentale  après  la  CB  n’est  pas  établie,
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t  il  existe  des  défis  dans  l’identification  de  cette  présenta-
ion  spécifique  en  raison  des  pertes  de  poids  et  IMC  variables
elon  les  patients  et  le  degré  d’obésité  préopératoire.  De
lus,  la  peur  de  reprendre  du  poids  est  une  préoccupa-
ion  commune  parmi  les  patients  ayant  subi  une  CB,  ce  qui
eut  influencer  leur  comportement  alimentaire.  Certains
atients  peuvent  même  adopter  des  comportements  res-
rictifs  en  réponse  à  cette  peur,  malgré  une  perte  de  poids
daptée.  Il  est  essentiel  d’évaluer  attentivement  les  anté-
édents  et  les  troubles  de  l’alimentation  chez  ces  patients
our  une  prise  en  charge  appropriée.  Dans  une  étude  de  cas
e  patientes  dénutries  sévères  post-CB  menée  par  Loddo
t  al.,  quatre  des  douze  patientes  (1/3)  avaient  des  anté-
édents  de  troubles  des  conduites  alimentaires,  dont  un  cas
e  boulimie  et  trois  cas  d’anorexie  mentale  [36].  Bien  que
e  nombre  de  sujets  soit  faible,  la  restriction  alimentaire
ntentionnelle  constatée  lors  de  l’évaluation  psychologique
ouligne  le  rôle  des  troubles  des  conduites  alimentaires  dans
e  risque  de  survenue  de  dénutrition.  Il  est  donc  impor-
ant  de  rechercher  à  la  fois  les  symptômes  actuels  et  passés
e  trouble  du  comportement  alimentaire  et  de  prendre  en
ompte  la  possibilité  d’une  alimentation  excessivement  res-
rictive  après  la  chirurgie.

Concernant  la  grossesse,  quelques  études  ont  mis  en
vidence  l’augmentation  des  risques  nutritionnels  post-CB
urant  la  grossesse.  À  partir  d’une  étude  de  registre,  Mad-
en  et  al.  montrent  qu’il  existe  un  risque  de  dénutrition

 fois  plus  élevé  chez  les  femmes  enceintes  opérées  de
B  versus  non  opérées,  après  ajustement  sur  l’IMC  [38].
ans  une  étude  rétrospective  portant  sur  la  prise  en  charge
ar  nutrition  artificielle  de  patients  dénutris  post-CB,  30  %
6/18)  des  patientes  étaient  enceintes  au  moment  du  diag-
ostic  de  dénutrition  sévère  [37].  En  effet,  durant  la
rossesse,  les  besoins  en  nutriments  sont  augmentés,  et  les
atientes  peuvent  avoir  des  difficultés  à  couvrir  ces  besoins  ;
es  complications  médicochirurgicales  peuvent  également
urvenir  durant  la  grossesse  (hernie  interne,  RGO,  etc.),
ouvant  altérer  l’état  nutritionnel.  Ainsi,  il  est  important  de
réparer  tout  projet  de  grossesse  après  CB,  avec  un  délai
’au  moins  12  mois  post-CB  pour  toute  grossesse  [12], un
épistage  de  carences  éventuelles  avant  l’arrêt  de  la  contra-
eption  et  un  suivi  clinicobiologique  trimestriel  durant  la
rossesse  [39].

rise en charge de la  dénutrition
ost-chirurgie  bariatrique

a  prise  en  charge  de  la  dénutrition  est  très  codifiée  en
onction  du  degré  de  sévérité  de  la  dénutrition  selon  l’arbre
écisionnel  du  soin  nutritionnel  publié  par  la  SFNEP  en  2014
40].  Cependant,  la  prise  en  charge  de  la  dénutrition  surve-
ant  post-CB  ne  bénéficie  pas  d’une  prise  en  charge  codifiée
i  de  recommandation  particulière  et  peu  d’études  portent
ur  le  sujet  [41—44].

La  prise  en  charge  d’une  dénutrition  sévère  post-CB  doit
écessiter  la  mise  en  place  d’un  support  nutritionnel  à  l’aide

’une  nutrition  artificielle  (NA).  Peu  de  données  sont  actuel-
ement  disponibles  pour  décrire  ces  prises  en  charge.

Nous  rapportons  notre  expérience  dans  le  service  de
utrition  de  la  Pitié  Salpêtrière  de  la  prise  en  charge
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e  18  patients  [37]. Dans  notre  série,  environ  deux  tiers
es  patients  avaient  bénéficié  de  plusieurs  ré-interventions
jusqu’à  quatre),  motivées  par  un  reflux  gastro-œsophagien
près  SG  et  un  reflux  biliaire  après  OAGB,  ou  une  perte
e  poids  insuffisante  après  AGA.  La  prise  en  charge  par
A  (90  %  de  nutrition  entérale  [NE]  dont  75  %  par  sonde
asogastrique)  a  permis  une  amélioration  significative  de
’état  de  santé,  avec  une  augmentation  du  poids  corporel
de  +9,2  %),  ainsi  qu’une  amélioration  de  l’état  fonctionnel
force  de  préhension  +38  %)  et  des  paramètres  nutritionnels
albumine  sérique  +28  %  et  préalbumine  +88  %)  sans  compli-
ation  majeure  liée  à  la  NA  (aucun  décès  ;  entre  10  et  15  %
e  complications  spécifiques  de  la  NA  telles  que  des  infec-
ions  de  cathéters,  troubles  digestifs,  troubles  ioniques  ou
étaboliques)  [37].
Sur  la  base  de  notre  expérience,  nous  conseillons  cer-

aines  spécificités  dans  la  mise  en  place  d’une  NA  dans
e  contexte  de  CB.  Tout  d’abord,  il  est  indispensable,
omme  dans  toute  mise  en  place  de  NA,  de  préve-
ir  la  survenue  du  syndrome  de  renutrition  inappropriée
SRI)  avec  la  mise  en  place  d’une  supplémentation  poly-
itaminique  intraveineuse  (multivitamines,  oligoéléments,
hosphore/magnésium/potassium,  B1)  car  la  CB  est  un  fac-
eur  de  risque  identifié  de  SRI  [45]. En  plus  de  cette
upplémentation  de  base,  il  est  crucial  d’ajouter  de  la  vita-
ine  B6  et  de  la  vitamine  PP  (niacine)  pour  couvrir  les
esoins  accrus  en  post-CB,  ainsi  qu’une  dose  majorée  de
itamine  B1  si  vomissements.  De  plus,  la  vitamine  B12  doit
tre  administrée  par  voie  intramusculaire  afin  de  garantir
ne  absorption  efficace,  car  la  CB  peut  altérer  l’absorption
ntestinale  de  cette  vitamine.  Le  calcul  des  besoins  nutri-
ionnels  après  une  CB  est  particulièrement  complexe.  Nous
vons  utilisé  la  formule  de  poids  ajusté  à  la  composition  cor-
orelle  de  Lorentz  et  les  facteurs  de  correction  appropriés
46,47].

Exemple  de  calcul  des  besoins  énergétiques  chez  une
patiente  dénutrie  post-CB,  avec  un  poids  de  109  kg  pour
une  taille  de  1  m  60,  soit  un  IMC  de  42,6  kg/m2.

Son  poids  ajusté  à  la  composition  corporelle
est  calculé  selon  la  formule  : poids  ajusté  =  poids
idéal  +  (facteur  de  correction  ×  [poids  réel  —  poids
idéal]).

Son  poids  idéal  est  de  56  kg  si  on  prend  en  compte
un  IMC  de  22  kg/m2 dans  le  calcul  du  poids  idéal,  ou
de  64  kg  si  on  prend  en  compte  un  IMC  de  25  kg/m2.
Pour  des  patients  avec  un  IMC  >  35  kg/m2,  nous  avons
l’habitude  de  calculer  le  poids  idéal  sur  un  IMC  de
22  kg/m2.

Le facteur  de  correction  est  égal  à  0,25  si  on  peut
tolérer  une  légère  « sous  »-nutrition,  et  à  0,5  si  on  ne
peut  pas  tolérer  de  légère  « sous  »-nutrition  (affection
aiguë,  infection,  cancer. .  .).

Ainsi,  son  poids  ajusté  est  égal  à  56  +  (0,25  ou
0,5  ×  [109  —  56])  =  69,3  kg  ou  82,5  kg.

On  peut  ensuite  multiplier  ce  poids  ajusté  par  30  ou
35  kcal  pour  obtenir  les  besoins  énergétiques  (soit

2100  à  2400  kcal/j,  ou  2500  à  2900  kcal/j).
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Points  essentiels
• Pour  le  diagnostic  de  dénutrition  post-CB  :  il  n’existe

pas  de  critère  spécifique  mais  il  faut  avoir  une
vigilance  particulière  en  cas  de  perte  de  poids  ou
de  masse  musculaire  supérieures  à  celles  attendues,
en  cas  de  sarcopénie  ou  de  signes  de  carences.

• Les  situations  à  risque  de  dénutrition  et  carences
majeures  post-CB  sont  les  TCA,  les  chirurgies
bariatriques  multiples,  la  grossesse,  les  ruptures  de
suivi.

• La  prise  en  charge  de  la  dénutrition  sévère  post-CB
par  nutrition  artificielle  entérale  est  possible,  sécure
et  efficace,  et  ne  doit  pas  être  retardée.

• La  chirurgie  bariatrique  est  un  antécédent
significatif,  qui  doit  être  pris  en  compte  quelle
que  soit  la  pathologie  et  par  tous  les  soignants.
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Cette  méthode  permet  de  mieux  estimer  les  besoins
nergétiques  du  patient  en  tenant  compte  des  changements
orporels  post-chirurgicaux,  tels  que  la  perte  de  masse
rasse  et  la  préservation  de  la  masse  musculaire.  Enfin,  par
nalogie  avec  des  recommandations  de  bonnes  pratiques
our  des  situations  cliniques  de  malabsorption  (grêle  court,
ancréatite  aiguë,  maladies  inflammatoires  chroniques  de
’intestin.  .  .),  nous  avons  fait  le  choix  d’utiliser  des  solutés
ré-digérés  (exemples  :  Peptamen®,  Nutrison  Peptisorb®),
ormulés  pour  faciliter  l’absorption  des  nutriments  en  cas
e  CB  malabsorptive  de  type  RYGB  ou  OAGB  [48,49].  Ces
réparations  contiennent  des  peptides  et  des  acides  ami-
és,  ainsi  que  des  triglycérides  à  chaîne  moyenne  qui  sont
lus  facilement  absorbés  par  le  tube  digestif  altéré.

onclusion

a  CB  est  un  modèle  efficace  de  restriction  calorique,
onduisant  à  une  perte  de  poids  significative  et  à  une  amélio-
ation  notable  des  comorbidités  liées  à  l’obésité,  telles  que
e  diabète  de  type  2,  l’hypertension,  les  dyslipidémies  et  le
yndrome  d’apnées  du  sommeil.  Elle  améliore  également  la
ualité  de  vie  des  patients  en  réduisant  les  limitations  phy-
iques  et  psychologiques  associées  à  l’obésité  et  augmente
ignificativement  la  durée  de  vie.

La  CB  peut  entraîner  des  carences  nutritionnelles  impor-
antes,  notamment  en  vitamines  et  oligoéléments,  allant
usqu’à  des  tableaux  neurologiques  sévèrissimes  dont  la
éversibilité  est  incertaine  (encéphalopathie  de  Gayet
ernicke/syndrome  de  Korsakoff  en  cas  de  carence  en
1  notamment).  Ainsi,  une  surveillance  clinicobiologique
égulière  et  une  supplémentation  vitaminique  à  vie  sont
ndispensables  pour  prévenir  ces  carences  et  maintenir  la
anté  globale  des  patients  dans  le  cas  des  montages  avec
omposantes  mal  absorptives  [12].

La  CB  peut  également  entraîner  une  perte  de  poids  ou
e  masse  musculaire  excessive,  en  lien  avec  des  apports  ali-
entaires  insuffisants  par  rapport  aux  besoins,  entraînant

ne  dénutrition.  Les  situations  particulièrement  à  risque  de
énutrition  post-CB  sont  :  les  complications  chirurgicales,
es  multiples  interventions  de  CB,  les  anorexies  induites  par
n  épisode  dépressif  sévère  ou  un  trouble  du  comportement
limentaire  avéré,  et  les  vomissements  gravidiques.

Dans  les  cas  de  dénutrition  sévère,  une  prise  en  charge
ar  nutrition  artificielle  est  nécessaire,  avec  une  préférence
our  la  voie  entérale,  afin  de  garantir  un  apport  nutritionnel
déquat  et  réhabiliter  l’état  fonctionnel  et  nutritionnel  du
atient.

Ces  données  soulignent  l’importance  d’un  suivi  rigoureux
t  continu  pour  assurer  le  succès  à  long  terme  de  la  CB  et
révenir  les  complications  nutritionnelles  [12].  Une  prise  en
harge  pluridisciplinaire,  incluant  des  diététiciens,  des  psy-
hologues,  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  enseignants
n  activité  physique  adaptée,  est  cruciale  pour  maintenir

es  bénéfices  de  la  chirurgie  et  garantir  une  qualité  de  vie
ptimale  aux  patients  opérés.  L’équipe  de  Rennes  propose
a  check  liste  « BARIA  CHECK  » avec  les  éléments  à  ne  pas
ublier  au  cours  du  suivi  [50].
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• Un  suivi  pluridisciplinaire  et  une  supplémentation
vitaminique  sont  nécessaires  à  vie.

éclaration d’utilisation de l’IA générative
t  des technologies assistées par l’IA dans
e  processus de rédaction

u  cours  de  la  préparation  de  ce  travail,  les  auteurs  ont  uti-
isé  CHAT  GPT® afin  de  reformuler  certaines  tournures  de
hrases  et  améliorer  la  lisibilité  du  texte  et  de  la  langue.
près  avoir  utilisé  cet  outil/service,  les  auteurs  ont  revu
t  corrigé  le  contenu  si  nécessaire  et  assument  l’entière
esponsabilité  du  contenu  de  la  publication.

emerciements

udith  Aron  Wisnewsky,  Pauline  Faucher,  Cécile  Ciangura,
ierre  Bel  Lassen  pour  l’accès  à  leurs  articles  et  leur  relec-
ure.

éclaration de liens d’intérêts

es  auteurs  déclarent  ne  pas  avoir  de  liens  d’intérêts.

éférences

[1] NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends
in underweight and obesity from 1990 to 2022: a poo-
led analysis of 3663 population-representative studies with
222 million children, adolescents, and adults. Lancet Lond Engl
2024;403(10431):1027—50.

[2] GBD 2015 Obesity CollaboratorsAfshin A, Forouzanfar MH,
Reitsma MB, Sur P, Estep K, et al. Health effects of over-
weight and obesity in 195 countries over 25 years. N Engl J
Med 2017;377(1):13—27.

[3] Enquete-epidemiologique-sur-le-suproids-et-lobesite-Odoxa-
x-Obepi.pdf.

[4] Wilding PHJ. Causes of obesity. Pract Diabetes Int

2001;18(8):288—92.

[5] Malnick SDH, Knobler H. The medical complications of obesity.
QJM Int J Med 2006;99(9):565—79.

4

http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0007-9960(24)00164-0/sbref0275


diété

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[
[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

Cahiers  de  nutrition  et  de  

[6] 10irp02 fiche memo obesite adulte prise en charge de
l obeiste.pdf.

[7] Montastier E, Chalret du Rieu M, Tuyeras G, Ritz P. Long-term
nutritional follow-up post bariatric surgery. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care 2018;21(5):388—93.

[8] Angrisani L, Santonicola A, Iovino P, Vitiello A, Higa K, Himpens
J, et al. IFSO Worldwide Survey 2016: primary, endoluminal,
and revisional procedures. Obes Surg 2018;28(12):3783—94.

[9] Sjöström L, Peltonen M, Jacobson P, Sjöström CD, Karason K,
Wedel H, et al. Bariatric surgery and long-term cardiovascular
events. JAMA 2012;307(1):56—65.

10] Janik MR, Rogula T, Bielecka I, Kwiatkowski A, Paśnik K.
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