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Nouveau parcours baliseé
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Soins

Elle apparait comme l'ultime recours pour les
malades d’obésité. Lorsque les régimes et autres
prises en charges n’ont pas fonctionné,
Popération est une autre chance de guérison.

régimes en tous genres, de pertes et de

reprises de poids que les personnes
souffrant d’obésité décident de pousser la
porte d’un chirurgien digestif. Lopération
s'inscrit ainsi dans la continuité d’un long
parcours contre lamaladie - car I'obésité est
une maladie a part entiére — que souvent I'in-
téressé a mené seul tant bien que mal. UARS
PACA a souhaité coordonner la prise en
charge bariatrique pour mieux I'organiser
mais aussi pour valoriser les soins et aider les
patients a s’orienter. Ainsi les établissements
hospitaliers qui ont adhéré au projet PACO
(pour « Parcours chirurgie bariatrique en ré-
gion PACA ») proposent-ils désormais tous
une prise en charge similaire.
Cela devrait permettre d’étudier I'efficacité du

C ’est bien souvent apres des années de

Etape prelimi-
naire de 3 mois

traitement chirurgical sur le long terme avec
un accompagnement renforcé en pré et post-
opératoire. Autre intérét : les soins seront
pris en charge pour les patients, y compris les
séances de diététique, de psychologie ou
d’activité physique adaptée. Resteront toute-
fois a charge les éventuels dépassements
d’honoraires, qui dépendent 1a de chaque
praticien. Si cette expérimentation porte ses
fruits —les résultats seront examinés al'appui
du suivi sur plusieurs années — elle pourrait
ensuite &tre généralisée & I'ensemble du ter-
ritoire francais.

Faciliter le parcours
Les Drs Lionel Sebastianelli et Stefan Paveliu,

tous deux chirurgiens digestifs spécialisés en
chirurgie de I'obésité, du centre I3PS (Institut
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de prise en charge pluridisciplinaire des pa-
tients en surpoids (rattaché au groupe
Kantys,) s'inscrivent dans cette démarche et
ont obtenu la labellisation PACO. « Concrete-
ment, cela n'a pas vraiment changé notre fagon
de travailler puisque nous avions déja une ap-
proche axée sur la pluridisciplinarité, conformé-
ment aux recommandations de la HAS », résu-
ment-ls. Car la chirurgie n’est qu'une des éta-
pes du traitement de I'obésité qui s’inscrit
dans unlong processus s'échelonnant sur plu-
sieurs mois, sans compter le suivi, régulier les
premiéres années mais qui doit en-

suite &tre poursuivi a vie. « Il nous
apparaissait opportun de nous
inscrire dans ce projet PACO pour
permelttre aux patients de mieux
s’orienter puisque tous les profes-
sionnels adhérant a l'ex-
périmentation propose-
ront le méme parcours. »
Critéres de
prise en charge
Attention, n'importe qui
se trouvant trop rond
ne peut bénéficier d’une prise en charge ba-

« Une approche
axée sur la pluri-
disciplinarité »

riatrique. Elle est strictement encadrée et
basée sur des criteres précis. Le premier
d'entre eux, et cela semble évident, c’est TIMC
—Indice de masse corporelle, calculé en divi-
sant le poids par la taille au carré. « [l doit étre
supérieur a 40, précise le Dr Sebastianelli. Tou-
tefois, on peut prendre en charge des patients
avec un IMC compris entre 35 et 40 s’ils présen-
tent des comorbidités : diabeéte, hypertension, ap-
nées du somimeil, arthrose, etc. C'est d'autant
plus intéressant que dans ces cas de figure, la
perte de poids obtenue grdce a la chirurgie ba-
riatrique va sensiblemnent et rapidement
améliorer ['élat de santé de la personne.
Cest notamment le cas pour les diabé-
tiques de type 2 chez qui la glycémie
est alors mietix controlée ce qui per-
met de limiter voire de supprimer le
traitement contre le diabéte. »
On le voit bien, la chirurgie ba-
riatrique représente une
chance de guérison considé-
rable pour les malades d’obé-
sité. Et ce projet PACO devrait
faciliter leur parcours.
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