ALIMENTATION ET CHIRURGIE BARIATRIQUE

Dans le cadre de la prise en charge en chirurgie bariatrique, un suivi diététique structuré est
systématiquement mis en place au sein de la clinique, avec un minimum de 3 hospitalisations de jour en
préopératoire. Ce suivi permet d’accompagner le patient dans la préparation nutritionnelle, d’évaluer ses
habitudes alimentaires et de favoriser une adaptation progressive indispensable a la réussite de la
chirurgie.

Pourquoi une préparation alimentaire est indispensable

La chirurgie bariatrique est une aide efficace pour perdre du poids. Cependant, elle ne suffit pas a elle
seule et n’empéche pas une reprise de poids si les habitudes alimentaires ne changent pas.

Pour que la chirurgie soit une réussite durable, il est essentiel de modifier progressivement son alimentation,
d’adopter de nouvelles habitudes hygiéno-diététiques associant équilibre alimentaire et activité physique.

Avant la chirurgie : mettre en place de bonnes habitudes

Avant d’envisager une chirurgie bariatrique, votre alimentation doit étre structurée, variée et équilibrée.
Cette période de préparation permet de vous entrainer aux recommandations alimentaires qui seront
nécessaires apres 1’intervention.

I1 est recommandé de prendre 3 repas par jour, avec éventuellement 2 a 3 collations, composées de fruits ou
de produits laitiers. Les grignotages entre les repas et les aliments sans intérét nutritionnel (ex : bonbons,
biscuits industriels, boissons sucrées, sodas, biscuits apéritifs etc) doivent étre limités au maximum. En effet,
ils favorisent la prise de poids et rendent plus difficile I’adaptation apres la chirurgie.

Les repas doivent étre pris assis, dans le calme, sans distractions. Il est important de prendre le temps de
manger, idéalement 20 a 30 minutes par repas, afin de permettre au corps de reconnaitre les signaux de faim
et de satiété. Une mastication lente et efficace est essentielle pour faciliter la digestion et éviter les inconforts
digestifs.

L’hydratation est également un point fondamental. Il est conseillé¢ de boire régulierement en dehors des
repas et en petites quantités tout au long de la journée. Les boissons gazeuses doivent étre supprimées, les
boissons sucrées ainsi que 1’alcool doivent étre fortement limitées.

Avant la chirurgie, il est aussi important de comprendre que I’intervention modifie le fonctionnement de
I’appareil digestif. Selon le type de chirurgie, les quantités ingérées seront réduites et I’absorption de
certains nutriments pourra &tre modifiée. Cela explique la nécessité d’un suivi médical et, dans certains cas,
d’une supplémentation a vie en vitamines et minéraux.

Aprés la chirurgie : une alimentation progressive

Apres Dintervention, 1’alimentation se fait de maniere progressive. Cette progression permet a votre systéme
digestif de s’adapter et limite les risques de complications.

Dans un premier temps, 1’alimentation est liquide a semi-liquide. Ensuite, les textures évoluent vers une
alimentation molle, avant de revenir progressivement a une alimentation de texture normale. Le passage
d’une étape a I’autre dépend de votre tolérance digestive et doit se faire selon les conseils de 1’équipe
diététique.

Le respect de ces étapes est essentiel pour éviter des symptdmes tels que les vomissements, les douleurs
abdominales ou les blocages alimentaires. Le suivi par I’équipe diététique vous aidera a adapter les textures,
les quantités et le rythme des repas.

A long terme : des habitudes 2 respecter toute la vie

A long terme, la chirurgie bariatrique nécessite le respect de conseils nutritionnels. Les quantités
consommeées seront définitivement restreintes, c’est pourquoi il faudra fractionner votre alimentation en 3



repas et 2 a 3 collations. Il est fortement conseillé de prendre le temps de manger, dans un environnement

calme, et d’étre a I’écoute de ses sensations. Il est important de s’arréter de manger dés les premiers signes
de satiété ou en cas d’inconfort digestif.

L’alimentation doit rester équilibrée et variée, en privilégiant des aliments de qualité tels que les viandes,
poissons, ceufs, produits laitiers, féculents, I€égumes secs, fruits et Iégumes, en tenant compte de la tolérance
digestive de chacun.

Un apport suffisant en protéines est indispensable pour préserver la masse musculaire, favoriser la
cicatrisation et maintenir un bon état nutritionnel. Les fruits et [égumes apportent des fibres, des

vitamines et participent a la satiété.

Les produits sucrés, les boissons sucrées, 1’alcool, les aliments gras, les fritures et les sauces doivent étre
consommes avec beaucoup de modération. Leur consommation peut provoquer des malaises, comme le
dumping syndrome ou des hypoglycémies, et favoriser une reprise de poids.

Points de vigilance importants

Apres la chirurgie, certaines sensations peuvent étre modifiées. La faim et la satiété peuvent étre différentes,
parfois moins perceptibles. Le gofit et la tolérance a certains aliments peuvent également évoluer. Il est
important d’apprendre a écouter son corps et de maintenir une régularité des repas, méme en 1’absence de
faim marquée.

L’alcool est absorbé beaucoup plus rapidement apres la chirurgie, ce qui augmente ses effets et ses risques.
Une vigilance particuli¢re est donc nécessaire.

La prise de vitamines et de miné€raux est essentielle apres la chirurgie et peut €tre nécessaire a vie. Elle
permet de prévenir les carences et de préserver la santé a long terme.

En conclusion :

La chirurgie bariatrique modifie I’estomac, mais ce sont vos habitudes alimentaires et votre
comportement face aux repas qui déterminent la réussite a long terme.
Le respect des conseils nutritionnels et le suivi régulier par une diététicienne sont indispensables pour
perdre du poids durablement, éviter les complications et préserver votre santé mentale et physique.
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