
La chirurgie de l’obésité

� 600 000 obèses morbides en France 

� Plus de 40 000 interventions en 2013

� Devoir d’information : loi du 4 mars 2002

sur l’information et la décision partagée



Un site internet



Le suivi des patients

� ARS : recommandations de suivi à vie

� Perdus de vue : plus de 60 % à 2 ans

� Pronostic des carences… GRAVE (maladies parfois irréversibles)

� Un extranet patients
– 3 ans d’existence et de fonctionnement au quotidien

– 635 patients inclus dont les ¾ utilisent menusuellement

– intégration des médecins, des diététiciennes, des infirmières





Des résultats probants

� 624 patients (468 opérés)

� 9 patients (1,4%) : pas de possibilité @

� 4 patients perdus de vue (0,8%)

� 90 patients « en décrochage »



Les besoins 
� Moderniser et faire évoluer l’extranet

– évolutions fonctionnelles

– améliorer l’interface utilisateur et l’ergonomie (ui/ux)

– consolider les datas

� Développer et animer d’un réseau d’acteurs autour du patient
– intégrer davantage les médecins, diététiciennes et infirmières

– faire connaître l’outil et ses bénéfices pour le patient
– animer des séances de sensibilisation et de pédagogie 

– créer groupes de travail et cellule de coordination

� Créer une application mobile
– en liaison avec l’extranet (web services)
– Faciliter le suivi en situation de mobilité (rappel push)



Les besoins 
Budget sur 18 mois : 120 000 €

� Développement
–évolutions fonctionnelles et ergonomie

–applications mobiles
–interconnexions avec objets connectés (beta tests)

� Personnel
–recrutement d’une salariée

=> IDE spécialiste de la com santé et webmaster et animation…

� Frais divers
–(locaux, communication, déplacement…)



Perspectives

� Applications facilitant la chirurgie en ambulatoire

– Objets connectés
• Pèse personne intelligent
• Bracelet, patch, tapis de marche

– Liaison avec d’autres applications / sites
• Les CH (liaison dynamique datas patients…)
• Frigo magique…

� Extension à l’échelle régionale puis nationale

– Bretagne

– France


