DEMARCHES A EFFECTUER

© Consultation chez le chirurgien

® Consultations chez I'infirmiére coordina-
trice (071/ 10 33 81)
+ Explications
+ Vidéos
+ Prise des différents rendez-vous

© Réalisation des différents examens pour
votre bilan

® Consultation chez le chirurgien aprés
présentation de votre bilan en concertao-
fion mulfidisciplinaire, afin de fixer la date
opératoire ainsi que le type d’interven-
tion.

VOUS VOUS POSEZ D’ AUTRES QUESTIONS ?

Des réunions d’'informations destinées aux
patients en cours de bilan ou déja opérés
d'une chirurgie bariatrique sont également
organisées.

Ces réunions sont divisées en 2 parties :

©® Une partie théorique consacrée & un
theme précis

® Une séance de questions-réponses au-
pres des médecins présents mais égale-
ment aupres des patients déja opérés,
qui peuvent partager leur expérience.

Pour toute information concernant
ces réunions, consultez le site inter-

net ou prenez contact avec les dif-
férents secrétariats.
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EQUIPE CHIRURGICALE

Site Notre Dame

+ Dr Benjamin Calicis
+ Dr Fabrice Corbisier
+ DrYves Hoebeke

Site Saint-Joseph
+ Dr Emmanuel Cambier
+ Dr Nicolas Tinton

Secrétariat Notre Dame 071 10 33 80
Secrétariat Saint-Joseph 071 107592

Infirmiére coordinatrice
¢ Catherine Laminne | 071 10 33 81

Chirurgien coordinateur

+ Dr Yves Hoebeke

de I'obésité

‘ > Clinigue chirurgicale

www.cenire-obésité.be

Pour une prise en charge médicale,
contactez le 071 10 62 29

Site Nofre Dame | Site Saint-Joseph
GRAND HOPITAL de CHARLEROI



La chirurgie bariatrique représente la derniere
étape dans le fraitement de I'obésité morbide

L'obésité morbide se définit par une surcharge
pondérale de plus de 40 kg par rapport au
poids ideal ou par un BMI supérieur a 40 ou
situé entre 35 et 40 avec facteurs de morbidité
BMI : Body Mass Index

Calcul : POIDS (en kg)

TAILLE 2 (en cm)

CRITERES DE SELECTION

2 Etre dgé d’'au moins 18 ans (pas de limite
supérieure)

2 Echec de tfraitements antérieurs (minimum
un an de régime)

O

Avis favorable d'un endocrinologue

2 Avis favorable d'un psychologue ou
psychiatre

O

Avoir un BMI égal ou supérieur a 40

2 Avoir un BMI situé entre 35 et 40 si vous
présentez :
+ du diagbete

+ hypertension artérielle traitée par au
moins 3 médicaments

+ un syndrome d'apnées du sommeil

ou

* si vous avez déja été opéré d'une
chirurgie bariatrique antérieure

L’'OBESITE ATTEINT TOUS LES SYSTEMES

COMORBIDITES LIEES A U'OBESITE

MIGRAINES
57% résolues!

PSEUDOTUMOR
CEREER!
96% résolues’

DYSLIPIDEMIE ET
HI‘PERCJ-DLESTEPRW.EFHE
63% résolues!

STEATOSE HEPATIQUE
NON-ALCOOLIQUE

90% amélioration do la stéatose
37% résolution de I'innamation
20% résolution de la brosis?

SYNDROME
METABOLIQUE
BO0% résolues?

DIABETE MELLITUS
DE TYPE 2
83% résolues’

SYNDROME
POLYCISTIQUE OVARIEN
79% résolution de 'hirsutisme
100% dysfonction

du cycle menstruel®

STASE VEINEUSE
95% résoluas’

QUALITE DE VIE
improwed in 95% of patients

DEPRESSION
55% résolues’

APNEE DU
SOMMEIL
74-98% résoluas'”

ASTHME
B2% résolu-amé lioré

MALADIE
CARDIOVASCULAIRE
B2% réduction du risque®

HYPERTENSION
52-92% résolues'’#

REFUX GASTRO-
QESOPHAGIEN
72-98% résolues' ¥

INCONTINENCE
URINAIRE

A L'EFFORT
44 -8B% résolues”

MALADIE
DEGENERATIVE
DES ARTICULATIONS
41.76% résoluas'”

MORTALITY
89% reduction in 5-year mortality®

Source of data : Brethaver 5A, Chand B., Schaver PR, Risks and benafits of bariatric surgery :

Current evidence, Claveland Joumal of Madicine, wol. 7.3, 2006.



