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Optimiser les résultats de sa chirurgie bariatrique
grace a I'Activité Physique Adaptée

Au cours de ces dernieres décennies, I'épidémie d’obésité est devenue un véritable enjeu de
santé publique. Parmi les dispositifs proposés, I'intervention chirurgicale connafit un succes

grandissant. Selon la CNAM' le nombre de ces interventions aurait presque triplé entre 2007 et
2013, représentant pres de 43 000 opérations en France en 2013. En parallele, différentes études
viennent combler le manque de recul vis-a-vis des résultats obtenus a long terme. Certaines
recherches soulignent les limites de la chirurgie et la nécessité de développer des dispositifs

d’accompagnement autour de l'opération, notamment en matiéere d’activité physiquez. Un suivi par
un professionnel en Activité Physique Adaptée est alors essentiel pour encourager une pratique
physique adaptée aux différentes étapes de 'opération.

-» Qu’est-ce que la chirurgie bariatrique ?

La chirurgie bariatrique ou chirurgie de I'obésité regroupe plusieurs techniques d'interventions
au niveau de I'estomac, dont les plus courantes sont la sleeve, le by-pass et I'anneau gastrique. Elle
est prescrite selon des critéres stricts et s'adresse essentiellement aux personnes présentant une
obésité sévere, dont I'indice de masse corporelle (IMC) est supérieur a 40 kg/m? ou a 35 kg/m? avec
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des comorbidités associées”.

Lopération entraine une diminution drastique du bol alimentaire qui aboutit généralement a
une perte de poids allant de 40 a 70% aprés 1 a 2 ans. Il en résulte une réduction des principales
complications associées a l'obésité telles que le diabéte, le syndrome d’apnée du sommeil, ou

I'hypertension3. Malgré ces résultats trés encourageants, la chirurgie ne doit pas étre pergue comme
une solution anodine. Le recours a cette intervention implique une démarche longue qui débute au
moins six mois avant I'opération et se poursuit plus d’'un an apreés. La réussite de l'opération et du
maintien du poids en parallele d’'une bonne santé reposent notamment sur la qualité de
I'accompagnement diététique, psychologique et physique, et sur I'implication du bénéficiaire.

-> Pourquoi recommander un accompagnement en activité physique ?

Sans un changement durable des habitudes de vie, les bénéfices de la chirurgie restent limités
et éphémeres. En plus d’optimiser la perte de poids et de réduire les pathologies secondaires,
I'activité physique lorsqu’elle est adaptée a la personne améliore la qualité de vie et permet
d’anticiper certaines complications :

e Tout d’abord, la perte de masse musculaire qui accompagne la réduction du tissu graisseux suite
a lintervention. Celle-ci n’est pas souhaitable car le muscle, en plus de préserver les
performances physiques quotidiennes, assure une meilleure dépense énergétique de
I’organisme4 et facilite ainsi le maintien de la perte de poids. Lactivité physique quotidienne
présente donc des effets a long terme et doit étre initiée le plus t6t possible puisqu’elle réduit
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également le risque de complications chirurgicales et le temps de récupération post- opératoire”.
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e Ensuite, la modification des habitudes alimentaires inhérente a la chirurgie qui peut entrainer
une fatigue excessive ou encore certaines carences nutritionnelles a l'origine d’'une perte de
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masse et de densité osseuse . Lactivité physique réguliére, si elle est bien encadrée, est efficace
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sur ces complications’ et représente une réelle plus-value pour les patients opérés.

e Enfin, bien qu’un suivi psychologique précoce soit instauré, un changement rapide de
I'apparence peut entrainer des répercussions psychologiques selon la maniére dont I'individu se
percoit physiquement apres I'opérationg. Un élément supplémentaire encourageant la pratique
d’une activité physique pour ses bénéfices psychologiques tels que la réduction de I'anxiété, des

symptomes dépressifs, ou encore I'amélioration de I’humeur et de I'image de soi.
-» Qu’est-ce que I’Activité Physique Adaptée ou APA ?

L'Activité Physique Adaptée ou APA est une discipline a la croisée du sport et de la santé qui
utilise les activités physiques, sportives et artistiques a des fins de prévention santé, de
réhabilitation ou d’insertion sociale. Lenseignant en APA méle sa maitrise des activités enseignées a
ses connaissances des différentes pathologies pour adapter son intervention aux capacités et aux
attentes de la personne. En plus d’améliorer sa santé, celle-ci peut, grace aux situations proposées,
comprendre davantage les conséquences de sa pathologie et ainsi mieux la gérer au quotidien. Cette
pratique s'adresse et s'adapte a chacun, loin des enjeux de performances et d’esthétique sportives.

-> Comment peut s’organiser un accompagnement en Activité Physique Adaptée
dans le cadre d’une chirurgie bariatrique ?

On distingue quatre phases poursuivant différents objectifs en Activité Physique Adaptée.
1. La phase préopératoire concerne les 6 mois précédant l'intervention

Le premier objectif visé est I'adoption et le maintien d’un mode de vie actif. Un entretien vous
sera proposé pour évaluer vos envies, vos motivations et vos ressources afin de personnaliser au
mieux le programme proposé. Lenseignant en APA vous aidera également a anticiper certaines
barriéres a l'activité physique, a aménager des temps de pratique ou encore a réduire votre
sédentarité au quotidien. A ce stade, il s’agira également d’augmenter votre masse musculaire pour
anticiper la perte de masse maigre liée a I’hospitalisation.

2. La phase post-opératoire précoce commence deés le lendemain de I'opération et se
poursuit un mois durant

Une reprise progressive de la marche est préconisée des le lendemain de Iintervention'’. Votre
enseignant en APA vous aidera a remettre votre corps en mouvement afin de pallier aux effets de
I’'hospitalisation, puis a reprendre une marche active. Vous pourrez aussi retrouver des sensations
corporelles oubliées, apprendre a étre a I'écoute de vous-méme tout en adoptant les bons réflexes
en termes de posture et de sécurité de pratique.

3. La phase post-opératoire tardive débute environ 1 mois apreés I'intervention

C’est le moment de vous réconcilier avec I'activité physique, de prendre du plaisir et de faire de
cette pratique un temps pour vous. Votre enseignant en APA vous permettra de reprendre a votre



rythme une activité physique structurée. C’est aussi une phase durant laquelle la prise de masse

maigre va étre primordiale pour maintenir le poids obtenu suite a 'amaigrissement et pour prévenir

les blessures.

4. Au fur et a mesure, votre activité physique tendra vers une pratique en autonomie.

Cela prendra un temps plus ou moins long mais il est important de I'anticiper afin de ne pas

perdre les bénéfices acquis. Une étude récente montre en effet qu’un an apres l'opération et sans un

encadrement régulier, la prise de poids reprenait accompagnée d’une rechute psychologiquen. Nous

vous recommandons donc de poursuivre votre accompagnement auprés d’un enseignant en APA

pendant au moins 18 mois, jusqu’a ce que vous soyez prét a retrouver une pratique autonome.

-> Des précautions importantes a prendre en compte pour la pratique d’une activité

physique adaptée a votre situation

Consultez votre médecin avant de débuter une pratique d’activité physique afin qu’il détermine
les points nécessitant une attention particuliere comme du diabete, de I'asthme, une prothese...

ey s . . . . s e e 22
Pour votre accompagnement en activité physique, choisissez un professionnel spécialisé
connaissant bien votre problématique corporelle et les précautions nécessaires a 'utilisation de
I'activité physique en toute sécurité.

Favorisez des temps de récupération longs, réalisez des assouplissements et évitez les activités
avec impacts violents au sol ou exigeant de fortes contraintes articulaires, afin de prévenir les
risques de blessures. Une immobilisation forcée pourrait contrarier votre démarche et I'atteinte
de vos objectifs.

Augmentez la fréquence, la durée et l'intensité de votre pratique de facon trés progressive. |l
est recommandé de débuter par un objectif de 15 minutes d’activité physique d’endurance
légére et sans contraintes articulaires, trois fois par semaine. Il s'agira peu a peu d’atteindre
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chaque jour au moins 30 minutes d'activité physique d’endurance a intensité modérée. Les
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recommandations™ vous invitent également a compléter votre pratique par deux séances de
renforcement musculaire. N'oubliez pas que la régularité est pour vous un gage de réussite dans
la création d’habitudes de vie actives !

Prévoyez une supplémentation en glucides a portée de main afin de prévenir les risques

d’hypoglycémie inhérents a I'opérat'ion13 et hydratez-vous régulierement.

Enfin, le premier mois, faites particulierement attention :

o Aux risques infectieux liés aux cicatrices en évitant les activités aquatiques ou impliquant
une forte sudation

O A ne pas solliciter le tablier abdominal en évitant les mouvements exercant de trop fortes
contraintes au niveau du tronc

O Auxrisques de fausses routes en surélevant votre nuque si vous étes en position allongée
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