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Introduction

La chirurgie bariatrique, ou métabolique, est
I'une des solutions thérapeutiques parmiles
plus efficaces pour traiter I'obésité morbide,
lorsque I'indication est posée en accord
avec les recommandations de la Haute
Autorité de santé (HAS) [1]. La réalisation
d’un by-pass gastrique permet d’obtenir une
diminution moyenne de I'exces de poids de
plus de 50 % [2]. Cette procédure crée une
nouvelle poche gastrique proximale de petit
volume, idéalement entre 10 et 30 cm?, par
une trans-section verticale de I'estomac qui
s’évacue dans une anse intestinale mon-
tée au contact. Les échecs, en terme de
perte de poids, sont peu fréquents et sont
la conséquence [3, 4] :

— de perturbations psycho-comportemen-
tales;

— de facteurs hormonaux ;

—de facteurs mécaniques avec, notamment,
un volume du néogastre trop important.

Evaluer le volume
du néogastre aprés
chirurgie bariatrique

Différentes techniques permettent d’éva-
luer le volume du néogastre. Le transit
baryté ne permet pas une quantification
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précise. La scintigraphie, colteuse, et de
réalisation plus difficile, est réservée a quel-
ques centres.

La technique du scanner
dit « Perrier® »

L’évaluation du volume gastrique peut
également se faire, indirectement, par I'in-
troduction de gaz dans la cavité gastrique.
En I'occurrence, le scanner dit « Perrier® »
consiste a réaliser un scanner abdominal
(sans injection de produit de contraste)
immédiatement aprés l'ingestion rapide
et a satiété d’eau fortement gazeuse de
type Perrier®, en quantité maximum tolé-
rée (soit I'ingestion d’environ 250 cc a
1 000 cc d’eau, en moins d’une minute,
selon les patients) [5]. Cette technique
permet d’obtenir une distension du néo-
gastre par la libération du gaz contenu
dans I'eau de Perrier®, et donc de faciliter
I’étude de sa morphologie. Les mesures du
volume, correspondant a I'espace gazeux
et liquidien, sont réalisées en utilisant le
logiciel informatique OsiriX® validé pour le
calcul des surfaces et des volumes, dans
la mesure ou :

— le sujet a bien bu la quantité maximum
d’eau de Perrier® tolérable juste avant I'ac-
quisition des images scanographiques ;
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— les clichés retrouvent une poche aux
parois convexes, témoignant d’une dis-
tension des tissus optimale.

Il s’agit d’'une technique simple, peu irra-
diante, fournissant des indications facile-
ment interprétables, comme le démontrent,
pour comparaison, les figures 1,2 et 3 :

— la figure 1 est le résultat d’'un scanner
« Perrier® » chez un patient ayant perdu
89,9 % de son excés de poids depuis
la chirurgie. Le volume du néogastre est
mesuré a 15,6 cm3;

—lafigure 2 est le scanner « Perrier® » réa-
lisé chez une patiente ayant perdu 84,0 %
de son exces de poids apres by-pass et un
volume de néogastre 4 272 cm?3;

- enfin, la figure 3 concerne le scanner
« Perrier® » chez un patient n’ayant perdu
que 16,6 % de son exces de poids apres
chirurgie, dont le néogastre, mesuré a
596 cm3, traduit un échec de la procédure
chirurgicale.

Conclusion

Le scanner « Perrier® » est & considé-
rer comme une technique d’imagerie
alternative, simple, plus précise que le
transit baryté, pour évaluer le volume
du néogastre créé aprés une chirurgie
bariatrique, telle que le by-pass, chez les
patients n’ayant pas perdu suffisamment
de poids apres ce type d’intervention.
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Figure 1 : Volume du néogastre mesuré & 15,6 cm? par scanner « Perrier® »,

Figure 2 : Volume du néogastre mesuré & 272 cm? par scanner « Perrier® ».
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Figure 3 : Volume du néogastre mesuré & 596 cm? par scanner « Perrier® ».
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