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SANTE B Une unité de chirurgie de I'obésité du Roannais vient de voir le jour ala clinique du Renaison

UCOR : c'est le nom de
F'unité spécialisée qui vient
d’étre lancée a la clinique
roannaise autour de la chi-
rurgie de [‘obésité. Une deé-
marche innovante basée sur
une prise en charge globale
du patient.
Aurélie Marchadier
aurefie.prudhomme@centrefrance.com

rticuler en un méme

lieu, auteur-des pa-

tients souffrant
d’obésité, tout un réseau
de professionnels de san-
té, tel est l'objectif de
I'unité de chirurgie de
. I'obésité du Roannais. Ar-
rivé en janvier a la clini-
que du Renaison, le doc-
teur Antoine Guillaud s’est
chargé de sa mise en
ceuvre.

« Cette unité est née d’'un
constat et d’un besoin
dans le bassin roannais : le
manque de structures de
prise en charge pluridisci-
plinaire de I'obésité », in-
dique ce chirurgien viscé-
ral et digestif. « Pour créer
notre unité, nous sommes
allés voir des services si-
milaires dans d’autres vil-
les afin de prendre ce qui
se fait de mieux et de
Padapter ici ». Le chantier
est en effet ambitieux : fai-
re de cette entité une réfé-

CHIRURGIE. Les premieres interventions sont programmees courant mai. PHOTO DiLLUSTRATION

rence dans la région. Pour
cela, le chirurgien a fédéré
une vingtaine de profes-
sionnels de santé : psycho-
logues, diététiciens, endo-
crinologues, nutritionniste,
cardiologue, gastro-entéro-
logue, stomatologue, anes-
thésistes... Lidée : accom-
pagner les patients vers
une éventuelle chirurgie.

« Tous ne sont pas éligi-
bles », précise toutefois le
chirurgien. Il faut en effet
étre agé de 18 a 60 ans.
« En dessous, des services
sont spécialisés et au-dela,
c’est du cas par cas ». L'in-
dice de masse corporelle*
du patient doit étre supé-
rieur a 40, ou entre 35 et
40 et dans ce cas étre asso-

11 « Cette chirurgie reste un
mm]lom de la chaine dans la
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cié a au moins une comor-
bidité susceptible d’étre
améliorée par une prise en
charge chirurgicale (a sa-
voir la présence d’hyper-
tension, diabéte, apnée du
sommeil...).

Un bilan complet

en quatre jours

Les patients entrant dans
ces criteres se voient alors
proposer un premier bilan,
suivi, le cas échéant, d'une
hospitalisation de quatre
jours. De quoi permettre
un bilan médical appro-
fondi. Sur place, les mala-
des participent également
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PESE PLUME 42 Ml L’association accompagne les personnes en surpoids

« Devenir acteur de sa maladie »

Cest a Roanne que la toute
nouvelle association ligé-
rienne Pése plume 42 a
basé son siége social. Ren-
contre avec Gérard Hauff,
son président par intérim.

M Quel est le role de Pese
plume 42 ? 1] s’agit d’une
association de patients. Il
en existe plusieurs en
France. Je suis moi-méme
président d’une entité
identique dans la Nievre.
Lobjectif est d’accompa-
gner des personnes attein-
tes d’obésité, dans un
contexte de maladie chro-
nique. Un accompagne-
ment qui s’'avere véritable-
ment nécessaire.

B Ce soutien se traduit no-
tamment par l'organisation
de groupes de parole. Com-
ment fonctionnent-ils ? 11
s'agit de se réunir en petit
comité pour que ¢a reste
intime. Il y a parfois des
tabous, une certaine pu-
deur a dépasser. On ras-
semble des personnes qui
n'ont pas fait appel a la
chirurgie de 1'obésité et
d’autres qui ont franchi le
pas, ainsi que des « pa-
tients experts » formés. Le
principe.est que les parti-
cipants échangent autour
de leur maladie, leur prise
en charge pas toujours
adaptée, leur quotidien
aussi avec les soucis méta-
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GERARD HAUFF. Président.

boliques, les probléemes
d’apnée du sommeil, de
sudation... Qu'ils puissent
se confier. Nous menons
également d'autres actions
comme des ateliers culi-
naires. Nous souhaitons
aussi sensibiliser la méde-
cine du travail par rapport
a ces problématiques.
Beaucoup de salariés obe-
ses se sentent encore stig-
matisés et discriminés.

= Quels sont les prem:ers
conseils que vous donnez
aux personnes qui frappent
a votre porte ? Bien sou-
vent, ces malades ont sui-
vi de nombreux régimes,
sans succes. Le mot régi-
me est a bannir. 11 faut
garder l'appétit, le plaisir
de manger en adaptant
son comportement ali-
mentaire. 11 faut égale-
ment pratiquer une activi-
té physique adaptée.
J’entends souvent parler
de sport : la compétition,
il faut laisser ¢a aux spor-
tifs | Mais passer I'aspira-
teur ou marcher méme
500 metres, c’est de Facti-
vité. Il ne faut pas décou-
rager les malades.

o Vous échangez également
autour de la chirurgie de
I'obésité ? La chirurgie de
I'obésité se développe. On
en parle de plus en plus.
C’est l'ultime recours

UNE CONFERENCE AU SCARABEE

19 mal. « L'obésité sous toutes ses formes. Prise en charge

de l'obésité en Roanngis » : tel sera le théme d'une confé-
rence organisée jeudi 19 mai, a 18 h 30, au Scarabée par.
H'assaciation Pése plume 42 (gratuit). Autour de la table, des
spécialistes nationaux et régionaux. L'occasion d'évoquer
sans doute l'importance du suivi postopératoire des pa-
tients, alors méme que le Gollectif national des associations
d'obéses vient de publier un livre blanc sur. ja question. Cha-
que année en France, 48.000 personnes se font opérer.
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quand on a tout essayé.
Nous tentons d’apporter
des éclairages, des témoi-
gnages. Moi-méme, avec
145 kg, j’étais en obésité
morbide, avec de I'hyper-
tension, du cholestérol, de
I’apnée du sommeil qui
me pourrissaient la vie, et
j'ai subi une intervention.
La chirurgie peut apporter
une qualité de vie. Ca mé-
tamorphose, mais il faut
que la personne devienne

véritablement acteur de sa

maladie. Qu'elle se prenne
en charge.

m Un travail de longue ha-
leine... Ces interventions
nécessitent un suivi en ef-
fet sinon on court au-de-
vant d’un échec, d’oi1 I'im-
portance d’'une
association comme Pése
plume. On est une passe-
relle entre le patient et le
professionnel de santé. A
I’époque, par manque
d’information, j'ai moi-
méme fait I’erreur de mai-
‘grif tfop vite et j'ai perdu
beaucoup de muscles. Il
faut étre vigilant par rap-
port a cela et éviter les ca-
rences en vitamines. Man-
ger moins, mais bien.
Autant de conseils a parta-
ger. @

2 Info. peseplume42@gmail.com

a divers ateliers thémati-
ques. Des « stages » qui se-
ront organisés une fois par
mois. Sur place, les avan-
tages et les risques inhé-
rents a cette chirurgie sont
alors détaillés.

« Lune de miel »

Ce n’est qu’au terme de
ce parcours qu’'une réu-
nion de concettation vali-
de, ou non, l'intervention
et détermine son type (an-
neau, bypass...). « Une
chirurgie a la carte, adap-
tée a chaque patient », ré-
sume Antoine Guillaud.
« Cette chirurgie reste un
maillon de la chaine dans
la prise en charge. Un star-
ter. Les études montrent
que, méme avec de la vo-
lonté et une bonne hygie-
ne de vie, passé un poids,
il est difficile d’atteindre
un objectif satisfaisant. La
chirurgie aide a trouver le
bon chemin. Apres, on ap-
porte aux patients une
“caisse a outils” pour qu'ils
restent sur cette voie ». -

Pas d’intervention mira-
cle donc. Ni de coup de
baguette magique avec la
chirurgie de 1’obésité.
« Nous, on est 1a pour fixer
des objectifs réalistes », in-
siste Antoine Guillaud,
méme s'il concede « qu'au
début, c’est facile. C’est un
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L'obésité désormais prise a bras-le-corps

peu une lune de miel car
les malades sont pris en
charge. Mais ils vont de-
voir ensuite adapter leur
hygiene de vie. Je rappelle
qu'’il y a des risques de
complication et de morta-
lité, certes faibles, mais qui
ne sont pas nuls. A quoi
bon aller prendre des ris-
ques si c’est pour, dans
deux ans, reprendre du
poids ? Les patients doi-
vent s’engager sur le long
terme, étre acteurs. On est
1a pour les accompagner et
les responsabiliser ». Et
comme ces personnes
sont souvent en souffran-
ce, parfois isolées, I'aspect
psychologique est impor-
tant, rappelle le chirur-
gien. « On ne peut pas
traiter le corps sans traiter
I'esprit, d’ou1 le r6le des as-
sociations comme Pese
plume, qui apportent un
soutien a long terme ».

(*) LIMC se calcule en divisant
son poids par sa taille au carré.

INTERVENTIONS

Quels types ? ‘A Roanne,
les trois principaux types
d'interventions proposées
en France pourront étre .
effectués : ['anneau gastri-
que, la sleeve gastrecto-
mie et le bypass gastrique.

Elisabeth Vallet

Patiente originaire de Montagny

Les conséquences de l'obésité,
Elisabeth, 134 kg, les vit au quo- ,
tidien. « L'essoufflement, les
douleurs aux articulations, les
escaliers qu’on peine a mon-

- culents a chaque repas...

ter... » Ehsabeth a toujours été « costaude ». « Et ce
n’est pas une question d’alimentation. Aujourd’hui
encore, je mange normalement, pas en grosse
quantité. Certes, pas forcément des légumes et fé-
Mais on est tous pareils. »
Lactivité physique fait aussi partie de sa vie : du
basket jusqu'a 2011 et aujourd’hui encore, a 41 ans,
du sport aquatique « méme si ¢ca a été dur de ren-
trer en maillot dans la piscine ». Malgré tout, le
poids, lui, ne 'a presque jamais quittée. Aussi, en
2006, se fait-elle poser un anneau gastrique. « J'ai
perdu 35 kg. Je ne les ai pas forcément repris apreés,
j'ai gardé un poids stable, ce qui n’était déja pas
mal! » En 2013 toutefois, on doit lui 6ter le disposi-
tif qui génere chez elle des douleurs. ;

« Ne pas tomber dans I'exces »
« Aujourd’hui, je n'ai pas de soucis de ceeur, mais je
ne dois pas continuer comme ¢a », -analyse Elisa-
beth, qui a décidé de subir une nouvelle interven-
tion : un bypass. « J'ai suivi le 1* stage au sein de la
nouvelle unité du Roannais. On a rencontré beau-
coup de professionnels. Entre nous, patients, on
était tous 1a pour le méme probléeme, sans juge-
ment ». Car le regard des autres est une blessure.
« Aujourd’hui, ¢a me passe au dessus, mais il y a 10
ou 15 ans, ce n'était pas évident », confesse celle qui
est. aujourd’hui maman de trois enfants. D’ailleurs,
cette nouvelle opération, c’est aussi pour eux qu’elle
la fait, malgré les risques qu’elle mesure. « Ils ne doi-
vent pas patir de mon poids. Entre eux, les enfants
sont méchants, les adultes aussi parfois. Méme si on

explique que I'obésité est une maladie, certaines

idées collent a notre peau. Apreés, je ne fais pas ¢a
pour atteindre un 36. Il ne s’agit pas de tomber dans
I'exces ! ». Objectif : perdre une quarantaine de kilos.
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