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® Probleme de sante publigue emergent en Tunisie

s En France: - 29 9% Surpoids
- 904 Obesite

s National institute of health : Ia chirurgie est une option
therapeutique qui doit etre envisagee

s Recours alla chirurgie ﬁ
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RESPIRATOIRE

o DYSPNEE NYHA 2
o INTOLERANCE AUIDECUBITUS DORSAL
o RONFLEMENTNOCTURNE

s PAS DE SOMNOLENCE DIURNE

® GDSA et EER': non indiques




Préparation respiratoire : utile

Kinésithérapie

Aerosols: + B2 mimetiques




CARDIOVASCULAIRE

e TA normale et pouls regulier
® Pas de douleur thoracique, a| I'effort
e ECG et Radio thoracigue normaux

' Echoecardiographie

s Epreuve dleffort ou Scintigraphie Thallium




METABOLIQUE

o INTOLERANCE AU GLUCOSE

o PAS DE DYSLIPIDEMIE

o, ABSENCE DE TROUBLES HEPATIQUES




AU BLOC OPERATOIRE




POSITION

s POSITION PROCLIVE / SEMI-ASSISE

s TABLE OPERATOIRE ADAPTEE

s PROTECTION DES POINTS D'APPUIL




MONITORAGE

BRASSARD PA  NON'ADAPTE : surestimation

) 4

RECOURS A LA PRESSION
ARTERIELLE INVASIVE




GESTION DES VAS

s PREOXYGENATION PROLONGEE : 5 min

e IOT PREVUE DIFFICILE DE PRINCIPE

s ESTOMAC PLEIN ?




DROGUES A CINETIQUE RAPIDE

e NARCOTIQUE : Propofol/Halogenes
s VJORPHINIQUE : Remifentanil

s CURARE : Succinylcholine

POIDS IDEAL




VENTILATION

e Spontanee : CI / difficile / hypoxemie

o Compromis : Qc / CO2/Oxygenation

o PEP : utile




INTERVENTION

s BYPASS GASTRIQUE A CIEL OUVERT

o PREVILIGIER LA COELIOSCOPIE ++




REVEIL

Normoethermie
Analgesie
Decurarisation complete

ExtUbation en| position SEmi-assise




ANALGESIE EFFICACE

s MULTIMODALE ETr ANTICIPEE

o RACHTANALGESIE / MORPHINE

o' PCA MORPHINE




PERIODE POSTOPERATOIRE

s MORTALITE X 3

o COMPLICATIONS : RESPIRATOIRES
INFECTIEUSES




CONCLUSION

¢ PROBLEME EMERGEN]

o DEFITT ANESTHESIQUE

o CONSULTATION ANESTIHESIE +++

s ADAPTATION DES B.O




