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Centre Hospitalier de Saint-Denis

Introduction

L'observance de regles hygiéno-diététiques pendant
une durée d’au moins 6 a 12 mois est recommandeé
par I"HAS pour les candidats a la chirurgie
bariatrique.

Ce suivi diététique est a poursuivre a vie apres.
Nous avons cherché a caractériser les habitudes
alimentaires et le degré de pratique d’activite
physique d’une population de sujets obeses apres
chirurgie bariatrique.



ainef

=
™

i
\ L

éiéfont
FEE

5

Centre Hospiialier de Saint-Denis et N e L SR U

Sujets et méthodes

Etude observationnelle transversale

Nous avons adressé par courrier a 713 patientes opérées a
I’"hopital Delafontaine entre Avril 2010 et Septembre 2013 un
auto-questionnaire (NAQAPNNS) simple permettant d’évaluer
I'atteinte ou non de chacun des reperes du Programme National
Nutrition et Santé. Ces questionnaires ont été recueillis par
courrier ou directement lors de la réunion de suivi du
20/09/2014.

Deux groupes avaient été définis un groupe A suivi en
préopératoire par nos diététiciennes et un groupe B suivis par
des diététiciennes exterieures a notre établissement.
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144/713 patientes ont répondu a ce questionnaire. L'age moyen des patients était
de 46.9 ans (extrémes 21-68 ans), avec 86 % de femmes et un IMC moyen
avant intervention de 42.2 kg/m2 (extrémes 34-65).

125 ont une gastrectomie longitudinale (GL), 9 un By-Pass (BP), 7 un anneau, 2 une
reGL. La perte d’'IMC moyenne a été de 12.5 kg/m2 (extréme : -1.1-28.9) soit
une moyenne de perte d’exces d'IMC de 69.7+£26.8 %. Le suivi moyen a été de
854 jours (extréme : 143-1538).

'analyse des questionnaires NAQAPNNS a mis en évidence une activité physique a
plus de 30 minutes chez 45% des patients.

L'ensemble des patients interrogés ont une alimentation plutot équilibrée: La
consommation de laitage, protéines, produits céréaliers est respectée selon les
recommandations. La moitié de cet échantillon respecte les recommandations
en fruits et légumes. La consommation de matiere grasse et d'eau est plutot
inférieure aux recommandations.

Aucune différence n’a été notée entre les groupes A et B
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Centre Hospitalier de Saint-Denis
Variables qualitatives Groupe A(25) Groupe B(119) Ensemble(144) Fischer
Activité physique Effectifs % Effectifs % Effectifs % 0,9077
Moins de 15 mn 9 36,0% 32 28,6% 41 29,9%
De 152329 mn 6 24,0% 29 25,9% 35 25,6%
De 30 a 60 mn 8 32,0% 37 33,0% 45 32,9%
Plus de 60 mn 2 8,0% 14 12,5% 16 11,7%
Tabac 1,0000
Fumeurs 3 12,0% 14 12,2% 17 12,1%
Obésité 0,4924
Normale 3 14,3% 14 13,7% 17 13,8%
Surpoids 9 42,9% 40 39,2% 49 39,8%
IMC>=30 et IMC<35 6 28,6% 30 29,4% 36 29,3%
IMC>=35 et IMC<40 1 4,8% 15 14,7% 16 13,0%
IMC>=40 2 9,5% 3 2,9% 5 4,1%
Situation 0,2534
Scolarisé(e) ou étudiant(e) 1 4,0% 1 0,7%
Apprentie 3 2,7% 3 2.2%
Activité professionnelle 16 64,0% 83 74,1% 99 72,3%
Choémage ou stage d'insertion 3 12,0% 11 9,8% 14 10,2%
A la retraite 2 8,0% 3 2,7% 5 3,7%
Autre 3 12,0% 12 10,7% 15 11,0%
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Centre Hospitalier de Saint-Denis ,
Variables qualitatives Groupe A(25) Groupe B(119) Ensemble(144) Fisher
Biére ou cidre Jamais ou occas. 22 91,7% 83 95,4% 105 94,6% 0,5159
Moins de 0,5 1 1 4,2% 3 3,5% 4 3,6%
0,5a 1 litre 1 4,2% 1 1,2% 2 1,8%
Boisson sucrée Jamais ou occas. 9 37,5% 41 44.1% 50 42.7% B
Moins de 0,5 1 8 33,3% 44 47,3% 52 44,4%
0,52a 1 litre 6 25,0% 6 6,5% 12 10,3%
1a 1,5 litre 1 4,2% 1 1,1% 2 1,7%
1,5 a 2 litres 1 1,1% 1 0,9%
Eau café thé Jamais ou occas. 3 12,5% 3 3,0% 6 4,8% 0,3579
Moins de 0,5 1 8 33,3% 29 28,7% 37 29,6%
0,52a 1 litre 7 29,2% 25 24,8% 32 25,6%
1a 1,5 litre 4 16,7% 30 29,7% 34 27,2%
1,5 a 2 litres 2 8,3% 11 10,9% 13 10,4%
2 litres et plus 0,0% 3 3,0% 3 2,4%
Consomme produits laitiers 17 81,0% 68 69,4% 85 71,4% e
Consommation de Pain,céréales 22 91,7% 90 87,4% 112 88,2%
Sel 4 16,7% 31 27,9% 35 25,9% R,
Prend du café ou du thé 19 90,5% 86 81,9% 105 83,3% 07
Vin Jamais ou occas. 23 95,8% 81 89,0% 104 90,4% R
Moins de 0,5 1 9 9,9% 9 7,8%
0,5 a 1 litre 1 4.2% 2 1,1% 3 1,7%
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Variables quantitatives Grou?zes;ﬂ Gmu(lﬁgli Ense(nll‘l‘)i;: e ‘i;;i;‘fo(:le
Mann-Witney
Beurre ou creme au petit déjeuner 1+0,8 1,242 1,2+1,9 0,8570
Féculents 1,4+0,6 1,3+0,7 1,3+0,7 0,5715
Fromage 1+1 1+1 1+1 0,9254
Fruits crus ou cuits 1,3+0,9 1,5+1,1 1,5+1,1 0,4102
Grignoter en déhors des répas 1,2+1,3 1,3t1,4 1,3t1,4 0,5448
Huile ou Margarine 1+0,6 1+0,8 1+0,8 0,7394
Laitage 1,6+1 2+1.4 1,9+1,3 0,0823
Légumes crus ou cuits 1,3+0,6 1,6+0,8 1,5+0,8 0,1603
Pain, Biscottes ou céréales 2,4+4.3 1,6+0,9 1,842 1,0000
Produits gras et sucrés 0,9+1 0,9+0,9 0,9+0,9 0,6605
Produits sucrés 1,7+1,6 1,4+1,1 1,5+1,2 0,5843
viande, Poisson ou des (Eufs 1,4+0,7 1,8+2,1 1,7£2 0,1192
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Discussions

Nous montrons que le programme d’éducation diététique avec un accompagnement
psychologique tel qu’il est indiqué dans les recommandations de ’'HAS améliore les
connaissances nutritionnelles et d’activité physique a long terme ( 854 jours ). Environ la
moitié des patientes interrogées par cet auto questionnaire [1] ont une activité physique > 30
minutes et ont les recommandations de consommation de fruits et légumes (5 portions par
jour).

Ainsi la chirurgie permet d’atteindre non seulement des objectifs pondéraux [2] mais aussi
nutritionnels. Ces objectifs nutritionnels sont améliorés par rapport aux patients avant la
chirurgie [3] mais aussi par rapport a la population générale [4]. Laction probable de la
chirurgie sur hormones impliquées dans |'apport alimentaire facilite un régime adapté [5].
D’autres travaux ont montré que ces programmes d'éducation nutritionnels permettaient une
meilleure perte de poids [6,7,8].

Les limitations de ce travail sont le faible taux de réponse 144/713. Il faut aussi indiquer que
les questionnaires auto-administrés, peuvent sous estimer les apports caloriques notamment
chez les sujets obeses [9].
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Conclusions

Ainsi les reperes diététiques et d’exercice physique
déclarés par le questionnaire

NAQAPNNS sont améliorés par la chirurgie a long
terme.

lIs sont meilleurs que ceux de la population générale.
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