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Que faire en cas de douleurs abdominales 

 

Certaines douleurs représentent dans le contexte d’une chirurgie de l’obésité 

notamment précocement après la chirurgie des urgences. En cas de doute ne 

pas hésiter à consulter aux urgences  

Les problèmes graves (Urgences ouvertes 7/24) 

La fistule : Le risque majeur de la chirurgie de l’obésité est la fistule (trou entre 

l’estomac et l’intérieur de votre ventre, responsable d’infection), que ce soit pour 

la sleeve, le bypass, ou l’anneau. Il représente moins de 3% des complications de 

la chirurgie de l’obésité et survient habituellement dans les 30 premiers jours 

postopératoires.  

Les signes d’une fistule sont: les palpitations, le besoin de respirer vite, la douleur 

dans le ventre et la fièvre. Le traitement nécessite une hospitalisation urgente et 

sera, soit une nouvelle intervention, soit un traitement endoscopique (prothèse 

en passant par la bouche et par l’intérieur de votre estomac), soit un traitement 

médical (antibiotique et alimentation par voie veineuse). 

La colique hépatique : La perte de poids rapide augmente le risque de formation 

de calculs biliaires par la modification du métabolisme des sels biliaires. Bien 

prendre vos médicaments lors des 6 premiers mois (Cholursan®). 

L’ulcère et l’inflammation de l’estomac : Cette complication réagit 

généralement bien au traitement médical par les inhibiteurs de la pompe à 

protons (Inexium®). Il faut parfois organiser une fibroscopie en cas de persistance 

des douleurs. 
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L’occlusion intestinale : Elle est due à des adhérences ou des hernies internes 

consécutives à l’intervention. Elle nécessite de venir en urgence car une nouvelle 

intervention est souvent nécessaire. 

 

Mais les douleurs les plus fréquentes notamment en cas de Sleeve et à distance 

de la chirurgie sont liées à des remontées d’acidité de l’estomac  

Le reflux gastro-oesophagien : Normalement, les symptômes disparaissent à la 

suite du bypass gastrique mais il arrive qu’ils persistent ou qu’ils apparaissent chez 

le patient ayant subi une sleeve gastrectomie ou la mise en place d’un anneau 

gastrique. En général, les symptômes surviennent quand l’IPP est arrêté ou la 

dose insuffisante. 

 

 
 

 

 

  

https://chirurgie-obesite-saintdenis.docvitae.fr/ 


