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I. Introduction  
 

1. L’épidémie d’obésité : 
 

1) Définition et prévalence : 
 

L’obésité a été définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme une 

accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle (tissu adipeux) au moyen de 

l’indice de masse corporelle1 (IMC) lorsque celui-ci est supérieur ou égal à 30 kg/m². Elle a 

distingué différents types d’obésité :   

Classification IMC (kg/m²) 

Insuffisance pondérale  < 18.5 

Corpulence normale 18.5 - 24.9 

Surpoids (pré-obésité) 25 - 29.9 

Obésité classe I (modérée) 30 - 34.9 

Obésité classe II (sévère) 25 - 39.9 

Obésité classe III (morbide) Supérieur ou = à 40 

Tableau I : définition de l’obésité selon l’OMS 

 

Au niveau mondial, la prévalence de l’obésité a plus que doublé de 1980 à 2014, avec 

approximativement 600 millions de personnes touchées (13% de la population mondiale) selon 

l’OMS qui prévoit que l’Europe d’ici 2030 devra faire face à une véritable épidémie (aux Etats-

Unis la prévalence était déjà de 38% de la population en 2017) avec une prévalence qui 

pourrait atteindre 30% (1).  

En France, différentes études ont permis de suivre l’évolution de la prévalence de 

l’obésité. L’enquête déclarative ObEpi (2) auprès de personnes de 18 ans et plus, la cohorte 

                                                           
1 L’indice de masse corporelle exprimé par le poids divisé par le carré de la taille (kg/m²) 
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Constances et l’Etude Nationale Nutrition Santé (ENNS) en 2006 et l’étude de santé sur 

l’environnement, la biosurveillance, l’activité physique et la nutrition (Esteban) en 2015 (3) 

permettent d’en montrer l’évolution, résumée dans le tableau ci-dessous : 

 

Sources 1997 2000 2006 2012 2015 

OBEPI 8,5% 10,1% 13% 15%  

Constances    15,8% (H) 

15,6% (F) 

 

ENNS-

ESTEBAN 

  17% 

(16,1% (H) 

17,6% (F))  

 17,2% 

(16,8% (H) 

17,4% (F))  

Tableau II : prévalence de l’obésité en France selon 3 études (4) 

 

La tendance est plutôt à la stabilisation sur ces dernières années et après une forte 

progression ceci pourrait traduire un début d’efficacité des actions de prévention primaire. Il 

persiste cependant des limites à la prise en charge médicale. 

 

2) Les complications de l’obésité et son coût : 
 

 

L’obésité est une maladie chronique, multifactorielle, ayant un impact majeur en terme 

de santé publique. Son développement repose sur une combinaison de facteurs 

environnementaux, comportementaux et biologiques et ses deux déterminants majeurs sont 

l’excès d’apport alimentaire et la sédentarité.  
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Ses complications sont multiples et systémiques. Voici les principales pathologies, de 

façon non exhaustive, favorisées par l’obésité :  

Cardiovasculaires Insuffisance coronaire, Hypertension artérielle (HTA), Accidents vasculaires cérébraux 

(AVC), Thromboses veineuses, Embolies pulmonaires, Insuffisances cardiaques, … 

Respiratoires Syndrome d’apnées du sommeil, Insuffisance respiratoire, Hypertension artérielle 

pulmonaire, … 

Ostéoarticulaires Gonarthrose, Lombalgie, Dorsalgie, Coxarthrose, Troubles de la statique, Perte de 

mobilité, … 

Digestifs Lithiase biliaire, Stéatose hépatique, Reflux gastro-œsophagien, … 

Cancers Prostate, Colorectal, Voies biliaires, Endomètre, Col utérin, Ovaires, Sein, … 

Métaboliques Diabète de type 2, Dyslipidémie, Syndrome métabolique, Hyperuricémie, Goutte, … 

Endocriniens Infertilité, Dysovulation, Hypogonadisme, … 

Dermatologiques Hypersudation, Mycose des plis, Lymphœdème, … 

Rénaux Protéinurie, Glomérulosclérose, … 

Autres Complications obstétricales, Risque fœtal, Risque opératoire, … 

Psychosociales Altération de la qualité de vie, Stigmatisation, Discrimination, Dépression, … 

Tableau III : complications de l’obésité (5) 

 

 En France, l’étude ESPS (IRDES, 2012) a permis de récolter des données afin 

d’estimer des écarts de prévalence de certaines maladies chroniques entre personnes obèses 

et population générale (Tableau IV) : 

Population Diabète Infarctus HTA Dépression Lombalgie 

IMC > 30 19% 1% 27% 8% 25% 

Pop générale 7% 1% 13% 5% 19% 

Tableau IV : prévalence de certaines complications parmi les patients obèses versus parmi la 

population générale (4) 
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L’obésité favorise donc la survenue de nombreuses pathologies et on l’associe à une 

diminution de l’espérance et de la qualité de vie. Dans un rapport paru en 2010, l’Organisation 

de coopération et de développement économiques (OCDE) s’appuie sur une grande étude (6) 

pour conclure à une franche augmentation de la mortalité avec l’IMC dès que les patients 

dépassent le seuil des 25 kg/m² (2 à 4 ans d’espérance de vie en moins pour un IMC entre 30 

et 35 kg/m² et jusqu’à 10 années en moins pour un IMC supérieur à 40 kg/m²). L’étude 

européenne EPIC (7) retrouve un risque relatif ajusté de décès significativement augmenté de 

1,94 pour les hommes et 1.65 pour les femmes présentant un IMC supérieur à 35 kg/m² 

(quelques soit la cause du décès) et de 2,70 et 2,27 respectivement dans le cadre de la 

mortalité cardiovasculaire.  

La plus grande fréquence de pathologies chroniques dans la population obèse entraîne 

donc des dépenses supplémentaires pour l’Assurance maladie, que la Direction générale du 

Trésor a estimé dans une publication récente (8) à 12,8 milliards d’euros (0,6% du PIB) pour 

2012, incluant le surcoût hospitalier (3,7 milliards d’euros) et de soins de ville (2,8 milliards 

d’euros), les indemnités journalières (0,5 milliard d’euros), les pensions d’invalidité (1,7 

milliards d’euros), la perte de productivité liée à l’absentéisme (1,2 milliards d’euros) et 

l’exclusion des femmes obèses du marché du travail (5 milliards d’euros).  

 

2. Place de la chirurgie bariatrique dans la prise en charge de l’obésité : 
 

 

Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) (9, 10) le traitement 

de première intention de l’obésité est la mise en place de mesures hygiéno-diététiques. La 

chirurgie bariatrique est un traitement de deuxième intention, après échec d’un traitement 

médical, nutritionnel, diététique et psychothérapeutique bien conduit pendant 6 à 12 mois et 

elle est réservée aux patients majeurs présentant un IMC supérieur ou égal à 40 kg/m² ou un 

IMC supérieur ou égal à 35 kg/m² associé à des comorbidités susceptibles d’être améliorées 

après la chirurgie (HTA, diabète de type 2, syndrome d’apnées hypopnées obstructives du 
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sommeil (SAHOS), etc…). Le patient doit être bien informé au préalable et doit bénéficier d’une 

évaluation et d’une prise en charge préopératoires pluridisciplinaires pendant plusieurs mois. 

Il doit avoir compris et accepté la nécessité d’un suivi chirurgical et médical la vie durant. Enfin, 

le risque opératoire doit être acceptable. La décision d’intervention est prise à l’issue d’une 

discussion et d’une concertation de l’équipe pluridisciplinaire (chirurgien, nutritionniste, 

diététicien, psychologue, etc…). Les contre-indications, qui peuvent être temporaires, sont 

représentées par des troubles cognitifs ou mentaux importants, des troubles sévères et non 

stabilisés du comportement alimentaire, une dépendance à l’alcool et aux substances 

psychoactives licites et illicites, des maladies mettant en jeu le pronostic vital à court et moyen 

terme, une contre-indication à l’anesthésie générale, une absence de prise en charge 

médicale préalable identifiée et/ou une incapacité prévisible du patient à participer à un suivi 

médical la vie durant. 

En France, l’évolution du recours à la chirurgie bariatrique entre 2008 et 2014 a été 

multipliée par 2,6 (11). En 2014, environ 46 000 personnes ont été opérées. Les derniers 

chiffres en 2017 portent à 450 000 le nombre de personnes ayant subi une chirurgie de 

l’obésité en France.  

La HAS recommande deux grands types de techniques chirurgicales. Le premier 

concerne les techniques dites restrictives pures, qui réduisent la taille de l’estomac : l’Anneau 

Gastrique Ajustable (AGA), la gastrectomie longitudinale (ou gastrectomie en manchon ou 

Sleeve Gastrectomie (SG)) et la gastrectomie verticale calibrée (GVC) (de moins en moins 

pratiquée). Le second est représenté par les techniques mixtes dites restrictives et 

« malabsorptives », qui réduisent la taille de l’estomac et diminuent l’assimilation de certains 

aliments par l’organisme : le ByPass Gastrique et la Dérivation BilioPancréatique (DBP). A 

noter que le By-pass gastrique en Y est recommandé et pas pour l’instant le By-pass gastrique 

en oméga. 
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Les techniques chirurgicales se sont améliorées au cours du temps et les pratiques 

des chirurgiens ont évolué (Figure 1). L’AGA qui était l’intervention la plus pratiquée en 2006 

ne représente plus que 9% des interventions en 2014. C’est la SG qui est actuellement 

l’opération la plus pratiquée avec 61% du total des interventions (11). La quasi-totalité de ces 

opérations ont pour voie d’abord la coelioscopie.  

 

 

 Figure 1 : Evolution des actes de chirurgie bariatrique en France de 2006 à 2011 (12) 

 

 Quelle que soit la technique chirurgicale réalisée, des complications immédiates et sur 

le long terme sont possibles qu’elles soient digestives, mécaniques, nutritionnelles, 

fonctionnelles ou encore psychologiques. La HAS préconise donc un suivi médical et 

chirurgical la vie durant, l’obésité étant une maladie chronique et en raison de ses 

complications tardives. 
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3. Place du médecin généraliste dans le parcours de soin de la chirurgie bariatrique : 
 

Selon les recommandations  HAS (10) établies en 2009, les patients opérés doivent 

avoir au moins quatre consultations la première année puis au minimum une à deux fois par 

an les années suivantes. La HAS définit la place du médecin généraliste et son rôle à tenir 

dans le suivi avant et après chirurgie bariatrique. Un document de synthèse « chirurgie de 

l’obésité ; information pour le médecin traitant » (13, Annexe I) disponible sur le site de la HAS 

a été rédigé en juillet 2009. Il stipule que le suivi post-opératoire doit être assuré toute la vie 

par l’équipe pluridisciplinaire ayant posé l’indication opératoire et par le médecin traitant, sans 

préciser la répartition des tâches suivantes listées :  

- Evaluer la perte de poids et sa cinétique 

- Rechercher des complications de montage chirurgical 

- Prévenir et dépister les carences vitaminiques et nutritionnelles 

- Adapter les traitements éventuels et leur posologie 

- Poursuivre l’éducation du patient 

- Evaluer la nécessité d’un suivi psychologique ou psychiatrique 

- Envisager éventuellement le recours à la chirurgie réparatrice  

Toutes les synthèses, rapports (4), études, thèses (14, 15) sont unanimes sur un point : 

le manque de suivi à moyen et long terme de ces patients opérés alors que l’activité augmente. 

Selon une enquête en France publiée en 2016 (16), seulement 12 % des patients ont un suivi 

de « bonne qualité » à 5 ans de la chirurgie et 38 à 46% des cas un suivi de « mauvaise 

qualité ». Cette même étude stipule que 71% des patients voient annuellement un médecin 

généraliste avec six à sept consultations par an et que les médecins généralistes avaient en 

moyenne 4 à 5 personnes déjà opérées dans leur patientèle. Selon la dernière étude (17) 

présentée en janvier 2017 aux journées scientifiques de l’Association Française d’Etude et de 

Recherche sur l’Obésité (AFERO) qui portait sur le suivi à long terme et notamment sur les 

outils utilisés pour l’assurer dans les 37 Centres Spécialisés de l’Obésité (CSO), le 

pourcentage de patients perdus de vue est croissant au fil du temps. En moyenne, il est de 
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0,75% à 1 mois, 5% à 6 mois, 10% à 1 an, 20% à 2 ans, 27,5% à 3 ans, 34% à 4 ans et 37% 

à 5 ans (Figure 2).  

 

 

Figure 2 : Pourcentage des perdus de vue par les CSO selon l’étude du groupe de concertation des CSO 

en 2016 (17) 

 

Un groupe de travail a publié en décembre 2017 (18), des éléments pour améliorer le 

suivi après chirurgie bariatrique, appuyé par le rapport de l’Inspection Générale des Affaires 

Sociales (IGAS) de Janvier 2018 (4). Les médecins généralistes évoquent surtout un manque 

de dialogue avec les équipes pluridisciplinaires, ils se disent rarement informés et formés sur 

les problématiques de la chirurgie bariatrique. La plupart des CSO interagissent avec la 

médecine générale via des courriers, parfois avec des carnets de synthèses mais le manque 

de formation est clairement la principale difficulté évoquée par les médecins traitants. De plus, 

les patients ne s’imagineraient pas être suivis par leur médecin généraliste, par manque de 

confiance sur leur connaissance, dans les premières années suivant la chirurgie. Cependant, 
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après trois ans de suivi, les patients pensent que leur médecin traitant est le plus à même de 

les suivre dans le cadre de la relation de confiance et de l’approche psychosociale de leur 

situation.  

Le médecin généraliste bénéficie en effet d’une formation sur l’approche globale et la 

complexité d’un patient, il assure des mesures de prévention et d’éducation en santé tout en 

privilégiant la continuité et la coordination des soins.  

Il semble donc nécessaire d’impliquer le médecin généraliste, qui le demande, au cœur 

du suivi des patients, avant et après la chirurgie bariatrique. Le constat alarmant des perdus 

de vue malgré des recommandations existantes, justifie de donner aux médecins généralistes 

des outils de formation et d’aide à la décision médicale en amont et en aval de la chirurgie 

bariatrique pour leur permettre d’assurer le suivi à moyen et long terme.  

Les Systèmes d’Aide à la Décision Médicale (SADM) comme ANTIBIOCLIC (19), 

GESTACLIC (20), OBECLIC (21), OPHTALMOCLIC (22), DREPANOCLIC (23), etc… sont 

définis par la HAS comme des « applications informatiques dont le but est de fournir aux 

cliniciens en temps et en lieux utiles, les informations décrivant la situation clinique d’un patient 

ainsi que les connaissances appropriées à cette situation, correctement filtrées et présentées 

afin d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients » (24). Selon la majorité des revues 

de la littérature publiées (24), utiliser des SADM entraîne une amélioration de la qualité et de 

la sécurité des soins, en évitant des erreurs de prescription et en conformant ces prescriptions 

aux recommandations.  

Même si plusieurs Centres Spécialisés de l’Obésité ont développé des sites internet, 

ils ne sont pas dédiés à la prise en charge de 1er recours de l’obésité. Le site OBECLIC est 

destiné à aider à la prise en charge de l’obésité pédiatrique. Il n’existe pas de SADM pour le 

médecin généraliste, utilisable en consultation, dans le domaine de la chirurgie bariatrique. 
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4. Objectif de travail : 
 

Ce travail de thèse a eu pour objectif de créer et d’évaluer un SADM numérique, simple, 

pratique, didactique, facilement accessible, à destination des médecins généralistes et des 

professionnels de santé non spécialistes de l’obésité ni de sa chirurgie, afin d’améliorer le parcours 

de soin et la prise en charge du patient en amont et en aval de celle-ci.  
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II. Matériel et méthode 
 

Ce travail de thèse a comporté trois parties : la création du site, la communication et 

l’évaluation. 

1. Création du site internet : 
 

1) Constitution d’un comité d’expert et de pilotage : 
 

Le comité de pilotage de ce travail est constitué de Monsieur Julien Marchadou, interne 

de médecine générale, du Dr Magalie Miolanne et du Dr Farigon, tous deux praticiens 

hospitaliers dans le Service de Nutrition Clinique du CHU de Clermont-Ferrand, labellisé 

Centre Spécialisé de l’Obésité (CSO) depuis le Plan Obésité en 2013. Le Docteur Miolanne, 

directrice de cette thèse, est également la coordinatrice médicale du CSO sur le territoire 

Auvergnat nommé CALORIS (25, Centre Auvergnat de L’Obésité et de ses RIsques en Santé)  

Le comité d’expert est composé des médecins suivants : 

•  Pr Yves BOIRIE, chef du Service de Nutrition Clinique, CHU Gabriel Montpied, 

responsable du CSO CALORIS 

• Pr Karem SLIM, Service de Chirurgie Digestive du CHU Estaing, chirurgien référent du 

CSO CALORIS 

• Dr Magalie MIOLANNE, Praticien Hospitalier dans le Service de Nutrition Clinique, 

CHU Gabriel Montpied et coordinatrice médicale du CSO CALORIS 

• Dr Nicolas FARIGON, Praticien Hospitalier dans le Service de Nutrition Clinique, CHU 

Gabriel Montpied 

• Dr Valérie VENANT, Dr Charlotte PALMIER, assistantes et Dr Clément LAHAYE, chef 

de clinique, Service de Nutrition Clinique, CHU Gabriel Montpied 
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2) Elaboration du cahier des charges : 
 

a. Accessibilité : simplicité, disponibilité et gratuité : 
 

L’accessibilité facilitée du site étant nécessaire, le libre accès en ligne, sans création 

de compte ni de mot de passe, ainsi que sa gratuité ont été décidés. Le contenu spécifique du 

site se devait d’être accessible en moins de 3 à 5 clics afin de répondre aux critères de temps 

d’utilisation. En effet, une consultation médicale de médecine générale se déroulant en 

moyenne entre 10 et 20 minutes, l’accès à l’information devait donc se faire de façon rapide 

et intuitive.  

b. Conseils d’ordre pratique, format didactique : 
 

Le comité de pilotage s’est focalisé sur des conseils pratiques. Il a été décidé de rédiger 

des fiches courtes de conseils pratiques pour les problématiques les plus fréquemment 

rencontrées. Il s’agissait de ne pas surcharger les fiches conseils de données subsidiaires et 

peu utiles pour la pratique courante. Les références bibliographiques devaient être compilées 

dans un onglet dédié. Ces fiches conseils devaient être didactiques et répondre à un 

questionnement, elles ne devaient pas se substituer à la responsabilité de prescription et de 

décision du professionnel de santé. L’arbre décisionnel et l’ensemble des complications 

devaient être affichés de façon didactique. Les conduites à tenir concernant des 

problématiques déjà bien connues en médecine générale ne devaient pas être détaillées. Les 

conseils devaient être basés sur les connaissances scientifiques et recommandations 

actuelles lorsqu’elles existaient. Dans les situations cliniques pour lesquelles aucune 

recommandation ni consensus n’étaient publiés, il a été décidé de se baser sur la pratique 

clinique en vigueur dans le CSO. Ce site ne devait pas avoir vocation à répondre à une 

demande d’avis pour un patient donné. 
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c. Indépendance vis-à-vis de l’industrie pharmaceutique : 
 

Ce site ne devait pas être financé par le secteur privé afin d’être indépendant de 

l’industrie pharmaceutique et éviter ainsi tout conflit d’intérêt.  

d. Nom du site facilement mémorisable : 
 

Le nom de ce site devait être simple et facilement mémorisable. En s’inspirant des 

autres SADM, dont le plus ancien, le plus connu et le plus utilisé, notamment en médecine 

générale, est ANTIBIOCLIC (19), l’intitulé BARIACLIC (26) a donc été la proposition validée 

avec l’équipe pluridisciplinaire du Service de Nutrition Clinique. Il a été fait une recherche sur 

internet pour vérifier que ce nom de domaine avec cette orthographe n’existait pas puis il a été 

vérifié, avec le service juridique du CHU, que ce nom de domaine n’avait pas déjà été acheté. 

3) Elaboration du contenant : 
 

a. Structuration de l’outil : 
 

Le comité de pilotage souhaitait s’appuyer sur les recommandations établies, sur la 

pratique clinique du service de nutrition clinique et sur les rapports d’experts, via une maquette 

sous forme d’organigramme représentant les différents onglets et le process de 

développement des informations jusqu’à l’obtention de la fiche conseil finale en 3 à 5 clics.  

L’objectif était de créer des fiches-conseil simples, lisibles, où l’information est 

directement accessible pour le médecin généraliste en apportant des réponses rapides à leurs 

interrogations et en facilitant leur prescription avec l’exemple d’ordonnances types.  

i. Les deux parties du site : 
 

Nous souhaitions créer une page d’accueil attractive, colorée mais non surchargée et 

où l’information est claire et facile d’accès. Elle se devait d’accueillir le premier niveau de 

l’algorithme afin de raccourcir au maximum l’accès à l’information. Nous avons donc décidé 

de séparer le site en deux parties :  
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a) En amont de la chirurgie : 
 

La chirurgie bariatrique doit être préparée, il nous semblait nécessaire que la première 

partie du site permette aux professionnels de santé d’être informés des méthodes et des 

critères d’éligibilité.  

b) En aval de la chirurgie : 
 

La chirurgie implique un suivi pluridisciplinaire à vie. Compte-tenu de la part importante 

de perdus de vue, nous voulions donner les moyens aux médecins généralistes d’effectuer ce 

suivi en y abordant les différents aspects. Les patients pouvant présenter des complications 

précoces (essentiellement d’ordre chirurgical) ou à moyen et long terme (plus souvent d’ordre 

nutritionnel), le comité d’experts a décidé de pouvoir proposer directement l’accès à 2 onglets : 

intervention < 1 mois et intervention > 1 mois. De même, afin de limiter le nombre de clics et 

de faciliter l’accès aux fiches conseils, il a été décidé de proposer d’emblée de sélectionner le 

type de chirurgie dont certaines complications sont spécifiques (sleeve, by-pass ou anneau). 

Il n’a pas été retenu de proposer un onglet spécial pour le by-pass en oméga ni pour le switch 

duodénal, techniques bien moins pratiquées en France et exceptionnelles en Auvergne.  

 

ii. 4 onglets sur la barre de recherche : « A propos », « Liens utiles », 
« Contact » et « Questionnaire de satisfaction » : 

 

 

Après avoir étudié différents Système d’Aide à la Décision Médicale (SADM) et sites 

internet, nous voulions que la page d’accueil puisse permettre l’accès à différents onglets 

regroupant les aspects juridiques et médico-légaux relatif à la création d’un outil d’aide à la 

décision médicale. La page d’accueil propose donc l’accès aux onglets : « A propos », « Liens 

utiles », « Contact » et « Questionnaire de satisfaction ».   
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b. Développement web et graphisme : 
 

Nous avons contacté la société informatique Lojelis, basée localement, pour assurer 

cette fonction. 

 Sur cette base, après plusieurs réunions pour définir le process, l’équipe informatique 

a lancé une première maquette. L’objectif était de travailler sur un algorithme complexe qui se 

transcrirait de façon simple pour l’utilisateur.  

La maquette correspond à l’algorithme de défilement, les fiches conseil à des pages 

vierges. Il fallait que ces pages vierges soient modifiables à l’infini pour pouvoir assurer une 

mise à jour régulière du site en fonction des futures recommandations.  

c. Financement, hébergement, protection du site : 
 

La direction générale du CHU de Clermont a apporté son soutien moral et financier 

pour l’achat du nom de domaine, le financement du développement, l’hébergement du site sur 

le serveur du CHU. Le service financier et juridique du CHU a effectué les démarches 

réglementaires et apporté son expertise pour la rédaction des mentions légales.  

4) Elaboration du contenu : 
 

a. Ecriture : 
 

Le comité de pilotage a élaboré la liste des fiches conseil, qui sont au nombre de 42, 

en se basant sur la recherche bibliographique, les recommandations établies, un recueil des 

pratiques cliniques et des rapports d’experts.  

i. Recherches bibliographiques : 
 

Pour chaque fiche conseil, nous avons effectué une recherche bibliographique afin de 

constituer un recueil de données des plus récents et des plus fiables (cf. Bibliographie).  
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ii. Synthèses de la pratique clinique : 
 

Nous nous sommes basés sur la pratique clinique du Service de Nutrition Clinique du 

CHU de Clermont-Ferrand afin de compléter ces différentes recherches bibliographiques pour 

se rapprocher le plus possible de la réalité du terrain.  

iii. Rédaction des fiches conseils : 
 

Monsieur Julien Marchadou a donc entrepris la rédaction de l’ensemble des fiches 

conseils, onglets et mentions du site internet.   

b. Relecture : 
 

Après plusieurs semaines de travail, le comité rédactionnel a relu l’ensemble du 

contenu du site, page par page afin d’y effectuer des modifications. Chaque fiche conseil a été 

soumise au comité avant d’être validée et incluse au site.  

2. Mise en ligne et campagne de communication : 
 

Nous avons décidé que lorsque le site internet serait mis en ligne, nous démarrerions 

une campagne de communication afin de faire connaître notre site et de le promouvoir. Les 

différentes façons de communiquer, afin de cibler au mieux la population cible des médecins 

généralistes, ont été listées. Nous voulions également faire connaitre ce travail à l’ensemble 

de la communauté des professionnels travaillant autour des CSO. Voici la liste des moyens 

de communication qui a été établie : 

- Colloque auvergnat de médecine générale : Journée Universitaire de Médecine 

Générale d’Auvergne (JUMGA) 

- Formation Médicale Continue (FMC) de médecine générale en Auvergne 

- Courriers de sortie des patients du Service de Nutrition Clinique 

- Département de Médecine Générale (DMG) : mailing liste 

- Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS, 27) : mailing liste et site 

internet 
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- Conseil de l’ordre : mailing liste et lettre d’information 

- Colloque auvergnat du CSO CALORIS : Journée Régionale Obésité (JRO) 

- Newsletter du CSO CALORIS 

- Rencontres nationales des CSO 

- Newsletter du Groupe de Concertation et de Coordination national (GCC) des CSO 

- Lien sur le site internet de CALORIS (caloris.fr)  

L’objectif était d’obtenir un panel d’observateurs et d’utilisateurs large pour cette 

enquête mais nous voulions surtout faire connaitre BARIACLIC à un maximum de médecins 

généralistes afin qu’ils puissent en bénéficier pour le suivi de leurs patients.  

3. Evaluation du site : 
 

1) Etude quantitative : utilisation du site : 
 

Nous avons demandé à l’équipe informatique d’intégrer un système de surveillance 

d’audience. Il est possible par ce biais de connaître les statistiques d’utilisation du site :  

• Le nombre de visites et de visiteurs par jour, la veille, les 7 derniers jours, les 

30 derniers jours et les 365 derniers jours 

• Le top 10 des pages consultées, 

• Le moteur de recherche le plus utilisé,  

• Le top 10 des visiteurs, 

• Le top 10 des navigateurs utilisés, 

• Les derniers mots recherchés ayant permis d’accéder à BARIACLIC 

Nous voulions savoir quels étaient les principaux points de questionnement de nos 

visiteurs. Le site respecte toutes les politiques de confidentialité usuelles en France.  

Dans le cadre de ce travail de thèse, nous avons relevé et mesuré le nombre de visites 

et de visiteurs et les pages consultées.  
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2) Etude qualitative : utilité du site et voies d’amélioration : 
 

a. Questionnaire en ligne : 
 

Dans le cadre de cette thèse, il nous paraissait intéressant de pouvoir avoir un retour 

sur le site.  

Nous souhaitions intégrer une évaluation directement au niveau du site internet par le 

biais d’un questionnaire en ligne. Nous pensions que l’évaluation n’en serait que plus facile 

par les utilisateurs et cela permettrait des économies en comparaison avec un envoi de 

questionnaire papier.  

Ce questionnaire (Annexe II) se devait d’être simple et rapide à remplir afin d’obtenir 

un maximum de réponses de la part des médecins.  

i. Contenu : 
 

Dans ce questionnaire, nous voulions interroger les utilisateurs sur leur degré de 

satisfaction sur son utilisation.  

ii. Contenant : 
 

Nous recherchions aussi à connaitre si des réponses à leurs interrogations avaient été 

apportées grâce à BARIACLIC.  

iii. Profil des répondants : 
 

Nous souhaitions aussi savoir quels types de professionnels avaient consulté le site, 

leur département d’origine et la façon dont ils avaient connu le site. En effet, il était important 

pour nous de connaître l’impact de notre communication (cf. Communications) sur le taux de 

réponses au questionnaire. 
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iv. Commentaire libre : 
 

Ce questionnaire se devait de comporter un onglet « commentaires libres » afin de 

pouvoir recueillir des ressentis impossible à retranscrire autrement.  

v. Analyse des résultats : 
 

Les données sont envoyées sur une adresse mail (bariaclic.auvergne@gmail.com) et 

synthétisées dans un tableur Excel pour établir des moyennes.  

b. Retours des CSO : 
 

En parallèle, nous avons fait la promotion du site auprès des 36 autres CSO français.  

Nous intégrerons dans ce travail, les retours de 2 CSO : Toulouse et Nancy, suggérant les 

modifications potentielles afin d’améliorer le site BARIACLIC. 

4. Calendrier : 
 

La création et l’évaluation de BARIACLIC s’est faite en différentes phases étalées dans 

le temps, voici un résumé du calendrier :  

• La phase de réflexion sur le site s’est déroulée du mois de mars 2017 à mai 

2017. 

• La phase de création de la maquette du site et de rédaction des fiches conseils 

s’est déroulée du mois de mai 2017 au mois de novembre 2017.  

• La phase de relecture a eu lieu d’octobre 2017 à février 2018 

• Le site a été mis en ligne en janvier 2018. 

• La campagne de communication a été faite entre janvier 2018 et novembre 

2018. 

• L’évaluation s’est déroulée entre juin et novembre 2018. 
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III. Résultats  
 

1. Présentation du site BARIACLIC : 
 

1) Présentation générale : 
 

a. « Accueil » : 
 

Après plusieurs mois d’élaboration et de développement, le site BARIACLIC (26) a pu être 

mis en ligne en janvier 2018 afin d’être disponible pour les professionnels de santé.  

BARIACLIC est présenté comme un outil d’aide cognitive (diagnostique et thérapeutique) 

destiné aux professionnels de santé, afin d’informer, former et aider à la prise en charge d’un 

patient en demande de chirurgie bariatrique et/ou d’un patient déjà opéré d’une chirurgie 

bariatrique. 

 

Figure 3 : Page d’accueil de BARIACLIC 
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Nous avons donc décomposé le site en deux parties, qui apparaissent spontanément sur 

la page d’accueil : 

• Une partie destinée à l’orientation des patients en demande de chirurgie bariatrique avec 

deux volets :  

o Éligibilité : « afin de savoir si votre patient est éligible à une chirurgie bariatrique, 

vous devez renseigner les données anthropométriques (pour le calcul de l’IMC) et 

les comorbidités associées à l’obésité. Les éléments de réponse vous permettront 

d’orienter votre patient pour une préparation à la chirurgie ou vers un suivi non 

chirurgical de son obésité. » 

o Informations : il s’agit d’un résumé des indications, contre-indications et prérequis 

de la chirurgie bariatrique. Sont brièvement décrites les différentes techniques 

chirurgicales autorisées ainsi que leurs principales complications justifiant le suivi 

post-opératoire à vie. Des liens permettent d’accéder aux documents de la HAS et 

aux réseaux de soins spécialisés coordonnés sur les territoires par les Centres 

Spécialisés de l’Obésité (CSO). 

• Une partie destinée au suivi des patients déjà opérés d’une chirurgie bariatrique, avec 

la possibilité de choisir le type de chirurgie et son délai post-opératoire, orientant vers 

quatre onglets :  

o Symptômes d’alerte : douleurs abdominales, troubles digestifs hauts, troubles 

digestifs bas et signes généraux/malaises 

o Suivi biologique : ordonnances type de bilan biologique complet à faire de façon 

annuelle et à vie, après chirurgie bariatrique 

o Traitement vitaminique : ordonnances type de supplémentation vitaminique et 

nutritionnelle, à faire en prévention ou en correction des carences 
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o Grossesse : conseils avant la conception, pendant la grossesse et en post-

partum 

Sur la page d’accueil, il est possible d’accéder à différents onglets :  

• Liens utiles 

• A propos 

• Contact 

• Satisfaction 

Nous avons de plus, en bas de page, intégré les différents logos de nos partenaires avec un 

lien direct vers leur site internet : 

• CHU de Clermont-Ferrand 

• CALORIS 

• Département de Médecine Générale 

• Lojelis 

On retrouve aussi les mentions légales accompagnées d’une phrase rappelant aux 

professionnels de santé que le site BARIACLIC se dédouane en ne se substituant pas à la 

responsabilité de prescription et de décision du médecin.  

b. Onglet « Liens utiles » :  
 

On retrouve dans cet onglet les différents CSO de France via la carte interactive 

présente sur le site de CALORIS (25) ainsi qu’une liste des autres sites internet en rapport 

avec la chirurgie de l’obésité (HAS, AFERO, Société Francophone de Nutrition Clinique et 

Métabolisme (SFNCM), etc…)  

Cette partie du site contient de plus toute la bibliographie utilisée afin d’élaborer le 

contenu des fiches conseils.  

 



36 
 

c. Onglet « À propos » :  
 

L’onglet « À propos » contient toute la partie administrative et légale du site, on y 

retrouve : 

• Le comité rédactionnel : « BARIACLIC a été élaboré par l’équipe médicale (CHU 

Gabriel Montpied) et chirurgicale (CHU Estaing) du CHU de Clermont-Ferrand, 

labellisé Centre Spécialisé de l’Obésité (CSO) pour l’Auvergne depuis 2012 dans 

le cadre du Plan Obésité et dont la cellule de coordination régionale s’appelle 

CALORIS (Centre Auvergnat de l’Obésité et de ses RIsques en Santé) » 

• L’adresse de contact : 

o « Centre Spécialisé de l’Obésité CSO CALORIS  

Service de Nutrition Clinique 

CHU Gabriel Montpied 

58 rue Montalembert – BP 69 

63000 CLERMONT-FERRAND 

caloris@chu-clermontferrand.fr 

o 04 73 75 44 87 

o www.caloris.fr » 

• Les règles de financement : « Le financement de BARIACLIC est exclusivement 

issu du CHU de Clermont-Ferrand, il a pour partenaire l’Université d’Auvergne et 

son Département de Médecine Générale et il est entièrement indépendant de 

l’industrie pharmaceutique » 

• Les règles de confidentialité sur le non recueil d’information personnelle des 

visiteurs 

• Le fait que BARIACLIC n’accueille aucune forme de publicité 

• Nous rappelons encore sur cette page une mention importante médicolégale : « Le 

site BARIACLIC est un site d’information destiné aux professionnels de santé afin 

de les aider à mieux comprendre les enjeux et les modalités de la prise en charge 
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chirurgicale de l’obésité. Le site BARIACLIC a été conçu par les médecins 

nutritionnistes du Centre Spécialisé de l’Obésité du CHU de Clermont-Ferrand. Les 

informations fournies sont contrôlées et se réfèrent aux données issues des 

recommandations actualisées des sociétés savantes, lorsqu’elles existent, ou de la 

pratique clinique spécialisée dans le cas contraire. Cependant, le site BARIACLIC 

n’est pas un site de consultations médicales et les informations fournies ne 

remplacent en aucun cas une consultation spécialisée médicale ou chirurgicale. Le 

site BARIACLIC n’exerce ni directement, ni indirectement la médecine et ne pourra 

en aucun cas être tenu responsable de l’usage des informations du site à des fins 

médicales. » 

d. Onglet « Contact » : 
 

Dans cette partie, on retrouve le lien vers la carte interactive des 37 CSO français qui 

renvoie vers leur propre site internet. Pour l’Auvergne, il existe un lien vers la carte interactive 

des partenaires du CSO CALORIS.  

e. Onglet « Satisfaction » : 
 

Il comprend le questionnaire de satisfaction (Annexe I) élaboré pour cette thèse afin 

d’avoir un retour sur l’utilisation du site.   

 

2) Partie : « Patient en demande de chirurgie » : 
 

a. « Informations générales » : 
 

Il nous semblait nécessaire que le site comporte une partie purement informative, 

destinée aux professionnels de santé, afin qu’ils puissent les transmettre à leur patient. Dans 

la partie « Informer le patient », nous insistons sur la nécessité préalable d’un suivi 

pluridisciplinaire (10) (médical, diététique et psychologique et la reprise d’une activité physique 

adaptée) bien conduit, d’au moins 1 an (ce qui est différent de la succession de régimes 
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restrictifs) afin de comprendre les déterminants de la prise de poids importante et de modifier 

durablement les comportements alimentaires délétères qui risquent de mettre en échec la 

chirurgie à court ou moyen terme (pas de perte ou reprise de poids) ou de conduire à des 

complications potentiellement sévères à moyen ou long terme (carentielles, dénutrition, 

neuropathies centrales ou périphériques, anémies sévères, scorbut, déchaussement dentaire, 

fausses-couches à répétition, vomissements, …). Nous rappelons de plus que le suivi médico-

chirurgical et vitaminique doit se faire la vie durant et qu’il y a des conséquences 

potentiellement graves à l’absence de suivi. Il est précisé que ce suivi a par ailleurs un coût 

pour le patient car les supplémentations vitaminiques et certains prélèvements sanguins ne 

sont pas remboursés par la Sécurité sociale à l’heure actuelle.   

Nous clarifions la réalisation de la chirurgie en précisant qu’elle doit être pratiquée dans 

un centre expérimenté qui respecte les recommandations de la HAS avec une attention 

particulière sur 3 points :  

• proposer une préparation concrète à la chirurgie avec une réelle évaluation et un suivi 

médical, diététique et psychologique prolongé (ne pas se limiter à de simples 

consultations de non contre-indication) 

• discuter en RCP présentielle de la décision chirurgicale 

• proposer un réel suivi post-opératoire prolongé (médical, biologique, diététique et 

psychologique).  

Ensuite, une partie purement descriptive permet aux professionnels de comprendre les 

différentes techniques chirurgicales :  

• La gastrectomie longitudinale ou sleeve gastrectomie (SG) 

• Le by-pass gastrique en y (BPG) 

• L’anneau gastrique ajustable (AGA) 

• Les autres techniques (dérivation biliopancréatique, Mason, mini by-pass ou 

by-pass en oméga) 
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b. « Mon patient est-il éligible ? » :  
 

Lorsque le professionnel ouvre cette page, il tombe sur un outil de calcul de l’IMC 

interactif, en rentrant simplement les données anthropométriques de son patient : son âge, sa 

taille en centimètres et son poids en kilogrammes. Après résolution de l’équation, le total de 

l’IMC s’affiche avec en dessous la réponse à la question initiale « mon patient est-il éligible ? » 

complétée d’une remarque en cas de non éligibilité ou de conditions particulières. L’utilisateur 

peut alors progresser dans l’algorithme en cliquant sur « Voir les détails ».  

 

Figure 4 : Calcul de l’IMC sur BARIACLIC 

 

La fiche conseil « patient éligible » reprend les indications de la chirurgie bariatrique 

en rappelant les contre-indications. Nous avons intégré un annuaire (Annexe III) afin que le 

médecin puisse adresser facilement son patient dans une structure conventionnée avec le 

Centre Spécialisé de l’Obésité pour la préparation et/ou la réalisation de la chirurgie 

bariatrique. Cet annuaire détaille les Centres Hospitaliers et SSR conventionnés pour le 

territoire auvergnat du CSO CALORIS et renvoie vers les 36 autres CSO pour les autres 

territoires (carte interactive). De plus, pour le CHU de Clermont-Ferrand dans le Puy-de-Dôme 
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et le Centre Hospitalier Henri Mondor dans le Cantal, nous avons intégré une fiche 

d’orientation CHU (Annexe IV) et CH Aurillac (Annexe V) téléchargeable en ligne (en format 

.pdf) qui pourra ensuite être imprimée, remplie de façon manuscrite et transmise par courrier 

ou par fax à ces structures afin de faciliter l’orientation du patient. Cette fiche d’orientation nous 

a permis en plus d’intégrer le médecin traitant dans la prise en charge en demandant son avis, 

s’il est favorable ou non à cette chirurgie.  

La fiche conseil « patient non éligible » reprend les critères définis par la HAS (10) 

d’indication de la chirurgie en fonction de l’âge et de l’IMC. Nous précisons en effet que la 

chirurgie bariatrique peut être indiquée sous certaines conditions pour l’adolescent et chez la 

personne de plus de 65 ans. Nous avons aussi intégré un annuaire (Annexe VI), toujours pour 

l’Auvergne, des structures proposant une prise en charge pluridisciplinaire pour des patients 

obèses ne répondant pas à ces critères de chirurgie.  

Voici les différentes possibilités intégrées dans l’algorithme :  

• IMC ≥ 40 kg/m² ET âge ≥ 18 ans ET < 65 ans 

o Fiche conseil « patient éligible ». 

• IMC ≥ 35 kg/m² ET < 40 kg/m² ET âge ≥ 18 ans ET < 65 ans 

o Cas particulier : apparition d’une liste de comorbidités (Hypertension 

artérielle sévère, Syndrome des apnées hypopnées obstructives du 

sommeil, Troubles respiratoires sévères, Diabète de type 2, Maladies 

ostéo-articulaires invalidantes, Stéatose hépatique plus cytolyse, 

Antécédents ischémiques cardiovasculaires) définies par la HAS (10) 

avec une question : « Le patient présente-t-il au moins une des 

pathologies suivantes ? ». Un choix « oui-non » est alors proposé : si 

oui orientation vers la fiche conseil « patient éligible », si non « patient 

non éligible ».  

• IMC < 35 kg/m² ET âge ≥ à 18 ans ET < 65 ans 

o Fiche conseil « patient non éligible » 
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• Age < 18 ans ou > 65 ans 

o Fiche conseil « patient non éligible » précisant que la chirurgie 

bariatrique peut être indiquée sous certaines conditions pour 

l’adolescent et chez la personne de plus de 65 ans.  

 

3) Partie : « Patient déjà opéré » : 
 

Dans cette partie, le professionnel peut choisir entre trois types de chirurgie :  

• Anneau Gastrique Ajustable 

• Sleeve gastrectomie 

• By-pass gastrique 

Et entre deux délais d’intervention :  

• Moins d’un mois 

• Plus d’un mois 

Il lui suffit ensuite de valider ses choix afin d’accéder à une nouvelle page. Sur cette 

page, l’utilisateur se retrouve face à un menu déroulant semblable d’apparence à chaque 

combinaison mais dont les fiches conseils vont s’adapter aux choix effectués juste avant par 

le professionnel. Le choix du menu déroulant permet un visuel simple et une utilisation 

didactique. Tant que le choix n’est pas validé, il est possible de revenir sur nos pas et de 

changer de catégorie.  

Nous avons décidé de cibler plusieurs aspects méconnus et où le médecin généraliste 

manque de formations et d’informations sur le suivi des patients opérés. Ces catégories, 

amenant après plusieurs nouveaux choix à une fiche conseil, ont été définies après un travail 

d’expertise avec le comité rédactionnel en s’appuyant sur des recommandations et la pratique 

clinique.  



42 
 

Chaque combinaison parmi les 6 possibles initialement (BPG < 1mois, BPG > 1 mois ; 

AGA < 1 mois, AGA > 1 mois ; SG < 1 mois, SG > 1 mois) amènent forcément à 4 catégories : 

• Les symptômes d’alertes : 4 possibilités regroupant les douleurs abdominales, 

les troubles digestifs hauts, les troubles digestifs bas et les signes généraux / 

les malaises (28 à 38) 

• Le suivi biologique (39 à 46) 

• Le traitement vitaminique : 2 possibilités avec la prévention des carences et 

leurs traitements (40) 

• La grossesse : 3 possibilités en abordant la préconception, la grossesse et le 

post-partum (47 à 56) 

. Nous avons donc conçu 6 organigrammes décisionnels débouchant sur 36 fiches 

conseils. Certaines fiches sont similaires selon le type de chirurgie et/ou le délai.  

 
a. Les symptômes d’alertes : 

 

Nous avons pris le parti pour les douleurs abdominales de créer un outil didactique 

intégré au site internet sur une nouvelle page. Après avoir validé le choix « Douleurs 

abdominales », le professionnel se retrouve face à un panel de symptômes. Il peut alors en 

sélectionner un ou plusieurs potentiellement associés à la douleur abdominale et en fonction 

de ses choix, les complications pouvant être évoquées par cette combinaison de symptômes 

apparaissent et sont alors sélectionnables. L’utilisateur n’a plus qu’à opter pour une pathologie 

afin de découvrir la fiche conseil en rapport (Figure 5).  
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Figure 5 : By-pass gastrique de moins d’un mois : Onglet Douleurs abdominales 

En effet, en fonction du type de chirurgie et du délai choisis, nous avons programmé 

les pathologies les plus fréquemment rencontrées. Nous avons donc défini, avec le comité 

rédactionnel, l’algorithme représentant l’arbre décisionnel (Annexe VII) qui associe des 

symptômes à une pathologie en précisant à l’utilisateur que cette liste n’était pas exhaustive.  

Dans les autres symptômes d’alertes (hormis les douleurs abdominales), nous avons 

définis trois autres catégories dans lesquelles on retrouve plusieurs symptômes ou syndromes 

dont chacun d’eux bénéficient d’une fiche conseil :  
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• Les troubles digestifs hauts : les nausées, les vomissements, les nausées et 

vomissements, la dysphagie 

• Les troubles digestifs bas : la diarrhée, la constipation 

• Les signes généraux / les malaises : le dumping syndrome, l’hypotension 

artérielle, la fièvre, l’hypoglycémie, la reprise de poids, la tachycardie, les 

troubles des phanères 

 

b. Le suivi biologique : 
 

Nous avons effectué une synthèse des recommandations de la HAS (10), des 

recommandations internationales et de la pratique clinique du CSO afin de proposer au 

professionnel un suivi biologique (Annexe VIII) cohérent et adapté. Après une chirurgie 

bariatrique, il est nécessaire de réaliser un bilan au moins quatre fois la première année puis 

au moins 1 à 2 fois par an à vie. Nous avons intégré une ordonnance type, mais qui n’est pas 

imprimable en ligne, par souci technique de réalisation. Le professionnel de santé peut 

cependant effectuer un « copier-coller » du bilan à réaliser et le modifier à façon.   

c. Le traitement vitaminique : 
 

Dans cette catégorie, nous avons inclus un onglet « Prévention des carences » 

(Annexe IX) où nous détaillons en fonction de la chirurgie les précautions à prendre notamment 

pour les chirurgies malabsorptives type BPG avec un traitement vitaminique préventif même 

en l’absence de carences. Si le patient présente des carences avérées sur le suivi biologique, 

il est nécessaire de les corriger, en plus du traitement préventif éventuel. On retrouve donc 

dans l’onglet « Traitement des carences » (Figure 6) des protocoles de correction (Annexe 

X). Ce sont des exemples issus de la pratique du CSO car il n’y a pas de consensus 

actuellement et que nous souhaitions faciliter le choix pour les médecins généralistes. Selon 

le même principe que pour le suivi biologique, les ordonnances types ne sont pas imprimables 

en ligne. 
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Figure 6 : Organigramme Sleeve gastrectomie plus d’un mois : Onglet traitement 

vitaminique 

 

d. La grossesse : 
 

Une grande partie des patientes opérées d’une chirurgie bariatrique sont en âge de 

procréer et peuvent avoir un désir de grossesse en post-opératoire à moyen ou long terme. 

Dans l’attente de recommandations ou de consensus national, nous avons proposé, devant la 

problématique que pose aux professionnels de santé le suivi des grossesses après chirurgie 

bariatrique de par la forte prévalence de carences vitaminiques et d’oligoéléments en post 

opératoire, trois onglets : « préconception », « grossesse » et « post-partum » afin 

d’accompagner au mieux ces patientes.  

Une contraception est recommandée par la HAS (10) dès que la chirurgie est 

programmée, puis pendant 12 à 18 mois après l’intervention pour éviter toute grossesse 

pendant la phase de perte de poids rapide et de carences d’apport (6 à 12 mois) et attendre 

la stabilité pondérale et la correction des carences biologiques (12 à 18 mois). En cas de désir 
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de grossesse après chirurgie bariatrique, il est recommandé de programmer un suivi 

nutritionnel par l’équipe pluridisciplinaire avant toute conception, puis pendant la grossesse et 

en post-partum. 

En effet, la chirurgie bariatrique, notamment les techniques malabsorptives, entraine 

un haut risque de carences en de nombreux micronutriments et vitamines (fer, vitamine B12, 

vitamine D, autres vitamines liposolubles, folates, calcium, …) si la supplémentation n’est pas 

adéquate et en macronutriments selon l’alimentation. Le risque principal pendant la grossesse 

est le petit poids pour l’âge gestationnel.  

Nous apportons aussi dans l’onglet « post-partum » des précisions concernant 

l’allaitement maternel qui est autorisé.  

2. Mise en ligne et campagne de communication : 
 

Le site BARIACLIC a été mis en ligne en janvier 2018. 

Les premières annonces officielles de la création du site BARIACLIC ont été réalisées, 

en amont, au cours : 

• De la 9ème Journée de la Recherche Clinique et des Innovations « Médecine 

connectée :  pour une prise en charge au plus près du patient », le 20 juin 2017, devant 

une centaine de professionnels médico-administratifs d’Auvergne 

• De la 9ème Journées Régionales de l’Obésité (JRO) organisée par le CSO CALORIS le 

10 novembre 2017 : BARIACLIC a bénéficié d’un flash information devant 300 

professionnels de santé.  

• La création du site a été annoncée dans la newsletter du CSO CALORIS diffusée en 

janvier 2018 à une mailing liste de plus de 700 contacts professionnels. 

 

Le CSO CALORIS projette une diapositive de présentation du site BARIACLIC lors de 

toute présentation de CALORIS en formation initiale (4 dates par an, 15 participants par 

session soit 45 professionnels depuis janvier 2018), en formation Education Thérapeutique du 
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Patient (ETP, 15 participants à l’automne 2018). Il a de nouveau été communiqué son lien lors 

de la 10ème JRO du CSO CALORIS le 19 octobre 2018 devant 350 professionnels d’Auvergne. 

La cible étant prioritairement les médecins généralistes, nous avons organisé par le 

biais de Formations Médicales Continues des réunions d’informations auprès des médecins 

généralistes du département de la Haute-Loire (43), du Cantal (15) et du Puy-de-Dôme (63) 

en présentant le site et l’utilisation que l’on pouvait en avoir entre mars et décembre 2018. 

Nous avons également remis un flyer (Annexe XI) du site aux 400 médecins généralistes 

inscrits à la JUMGA de décembre 2017.  

Le site a été présenté en réunion départementale des médecins et infirmières azalée 

le 9 octobre 2018 (25 participants). 

Il a été soumis un résumé (Annexe XII) pour le Congrès National des médecins 

Généralistes Enseignants (CNGE) 2018 de Tours qui n’a pas été retenu. 

Nous avons inclus, depuis octobre 2018, aux courriers de liaison (en sortie 

d’hospitalisation du Service de Nutrition Clinique) une note informative juste après la 

conclusion afin de les informer de la création de l’outil. De plus, nous avons rajouté à l’intérieur 

des enveloppes un flyer, informatif et coloré, pouvant marquer plus qu’une simple note et 

encourageant le médecin à répondre au questionnaire en ligne.  

Le Département de Médecine Générale (DMG) de la Faculté de médecine de 

Clermont-Ferrand a permis une diffusion locale pour les internes de médecine générale et de 

spécialité : ils ont été informés de la création du site via un email. Grâce au DMG, BARIACLIC 

a pu bénéficier d’une promotion auprès de l’Union Régionale des Professionnels de Santé 

(UPRS) des médecins libéraux de la région Auvergne-Rhône-Alpes via une « brèves et 

actualités » sur leur site (27) puis d’une newsletter envoyée à l’ensemble de leur réseau en 

novembre 2018. 

Au niveau national, nous avons présenté le site dans le cadre du congrès de l’AFERO, 

en janvier 2018 (Lyon) devant 200 professionnels de santé dont une partie des CSO. Le site 
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a été présenté lors de la JRO du CSIO de Lyon le 12 octobre 2018 devant 150 professionnels. 

Un groupe de travail dirigée par le Pr Patrick Ritz, PU-PH de nutrition et maladies métaboliques 

du CHU de Toulouse a permis de promouvoir le site car BARIACLIC a été intégré à part entière 

à leur lettre de recommandations, transmise aux médecins généralistes de leurs patients 

opérés et disponible en ligne sur Internet (Annexe XIII)   

Nous avons enfin communiqué via le « bouche-à-oreille » auprès de nos partenaires 

locaux au travers de différents colloques régionaux.   

 

3. Evaluation du site : 
 

1) Etude quantitative : 
 

Au total, depuis la création du site internet, il y a eu plus de 60 000 visites avec 6 000 

visiteurs (en date du 03/12/2018). Le comité de pilotage a pu remarquer que chaque 

évènement de communication (FMC, JRO, etc…) avait dopé la fréquentation du site internet 

dans les jours suivants.  

Voici le top 10 des pages visitées : 

1- Accueil (21 500 visites) 

2- Indication d’une chirurgie bariatrique – Calcul de l’IMC (790 visites) 

3- Sleeve gastrectomie de plus d’un mois (760 visites) 

4- Suivi biologique (460 visites) 

5- A propos (430 visites) 

6- Informations générales (415 visites) 

7- Traitement des carences (405 visites) 

8- By-pass gastrique de plus d’un mois (390 visites) 

9- Liens utiles (370 visites) 

10- Prévention des carences AGA / SG (340 visites) 



49 
 

2) Etude qualitative : 
 

a. Questionnaire de satisfaction en ligne : 
 

Nous avons obtenu 26 questionnaires de satisfaction. 

 

i. Profil des répondants : 
 

La plupart des professionnels ayant répondu à ce questionnaire sont des médecins 

généralistes (85%) ou des internes en médecine générale (11%) et ils sont originaires à 65 % 

de la région Auvergne. Les autres répondants sont essentiellement de la région Auvergne-

Rhône-Alpes (AURA) notamment du département de l’Isère, du Rhône, de l’Ardèche et de la 

région Grand-Est du département de la Moselle et de la Meurthe-et-Moselle.  

 

Figure 7 : Type de professions des répondants 

22; 85%

3; 11%

1; 4%

Médecin généraliste Interne étudiant spécialisé
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Figure 8 : Départements d’origine des répondants  

 

57 % ont répondu à la suite d’une sollicitation par mail via le département de médecine 

générale.  

 

Figure 9 : Méthodes de découverte de BARIACLIC 
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ii. Evaluation de la satisfaction 
 

À la question « Quel est votre degré de satisfaction ? », en moyenne, les 

professionnels de santé attribuent la note de 8.08 / 10. 

À la question « Est-ce que le site BARIACLIC a répondu à vos attentes ? », en 

moyenne, ils attribuent la note de 7.92 / 10.  

On remarque que dans l’ensemble les professionnels de santé sont tout autant 

satisfaits de la forme que du contenu du site BARIACLIC.  

 

Figure 10 : Rapport Satisfaction / Réponses aux attentes (Note sur 10) 

   

De plus, nous avons laissé un onglet « Commentaires libres » pour ceux qui 

souhaitaient apporter des précisions à leur retour. L’ensemble de ces commentaires (Annexe 

XIV) corrobore ces résultats.  
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b. Retour des CSO : 
 

i. CSO de Nancy : 
 

Le Dr Géraud Grangeon a réalisé son mémoire (28) de Diplôme d’Etudes Spécialisées 

Complémentaires (DESC) de nutrition en réalisant une enquête sur le site BARIACLIC via un 

questionnaire anonyme en ligne auprès de médecins généralistes en juillet-aout 2018.  Le 

but de cette étude était de vérifier si BARIACLIC était en adéquation avec les besoins 

exprimés lors d’une précédente étude (15) concernant les attentes sur la mise en place 

d’un outil d’aide au suivi des patients opérés d’une chirurgie bariatrique, étude qu’il avait 

réalisée dans le cadre de sa thèse de médecine à l’aide d’entretiens semi-dirigés auprès de 

médecins généralistes en 2017 en région Grand-Est au CHU de Nancy.  

Voici quelles étaient les conclusions de sa première enquête des besoins : « L’outil 

dessiné à travers ces entretiens devait être d’accès rapide et d’utilisation simple, afin d’être 

compatible avec le format de la consultation de médecine générale. Pour cela il devait être 

succinct, pratique, synthétique et didactique. Sa substance s’orienterait vers la biologie, avec 

le contenu des bilans et leur fréquence ; la surveillance pondérale, avec les objectifs et la 

cinétique attendue, ainsi que les signes cliniques évocateurs de complications. Il proposerait 

des aides à la prescription, sous forme de protocoles, conduites à tenir, et ordonnances types 

pour la biologie et les supplémentations. Des conseils et repères diététiques y seraient aussi 

intégrés. Il semblait important de donner accès à des informations concernant les différentes 

techniques opératoires, leurs indications et complications propres. Une mise au point sur la 

prise en charge financière des différents éléments du suivi par l’Assurance maladie était 

également attendue. Concernant le format, si un peu plus de la moitié des médecins interrogés 

s’orientaient spontanément vers un format « papier », 82% d’entre eux étaient favorables à 

l’élaboration de cet outil sous la forme d’un arbre décisionnel interactif en ligne. » 

Voici les conclusions de sa deuxième enquête sur le site BARIACLIC, auprès de 26 

médecins, en 2018 : « Selon notre étude, BARIACLIC remplit de façon quasi exhaustive le 

cahier des charges précédemment fixé. Il est, par son format d’arbre décisionnel en ligne, un 



53 
 

outil jugé plutôt simple, rapide, pratique, didactique et assez précis et concis pour être adapté 

à la consultation de médecine générale. Cependant, ce travail a également permis d’identifier 

quelques adaptations susceptibles de le rendre plus efficient. Il s’agirait de l’inclusion d’un 

onglet diététique dédié, de l’ajout d’informations concernant la cinétique attendue de perte de 

poids, de la mise en avant des signes d’alerte concernant la réapparition des troubles du 

comportement alimentaires, ou encore la réorganisation de la partie dédiée aux signes 

cliniques de complications. Quoi qu’il en soit, la quasi-totalité des répondants prévoient 

d’utiliser cet outil à l’avenir et l’accueil réservé à notre intervention montre qu’une 

communication plus large à propos de ce type d’outil participerait à une utilisation accrue et 

de ce fait à une meilleure prise en charge de nos patients. » 

 

ii. CSO de Toulouse : 
 

Un groupe de travail dirigé par le Pr Patrick Ritz, PU-PH de nutrition et maladies 

métaboliques du CHU de Toulouse – Centre Intégré de l’Obésité, comprenant les médecins 

généralistes, a établi une fiche à destination des médecins généralistes (Annexe XII). Il a 

contacté en septembre 2018 le CSO CALORIS car il souhaiterait renvoyer vers le site 

BARIACLIC qu’ils estiment très adapté. Leurs suggestions d’amélioration concernent :  

- Un onglet « suivi clinique » avec les signes de carences 

- La possibilité d’imprimer les ordonnances-type 

- La possibilité d’insérer des vidéos (formations par le biais de vidéos-

flash..) 

- Alléger le bilan biologique en listant le bilan minimal d’une part, le bilan 

à rajouter s’il existe des signes de carence et le bilan complet 

- Réfléchir à un onglet suivi « au-delà de 2 ans » compte-tenu des 

nombreux perdus de vue 
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IV. Discussion   
 

1. A propos du site et de sa création : 
 

1) De l’idée à la mise en ligne : freins et leviers à la création d’un SADM : 
 

La création d’un SADM demande des moyens humains et techniques importants. Nous 

avons énuméré ci-dessous les différents leviers et freins que nous avons rencontrés au cours 

de la création de BARIACLIC.  

a. Leviers : 
 

• Mener le projet : par un interne pour la rédaction chronophage de la maquette et des 

fiches 

• Porter le projet : volonté autour d’une équipe de soin, d’un comité rédactionnel appuyé 

par la légitimité du CSO, nécessité d’obtenir le soutien de l’institution universitaire et 

hospitalière 

• Finaliser le projet : financement du développement informatique, du nom de domaine, 

du serveur 

b. Freins : 
 

• L’absence de recommandations pratiques et de consensus précis et pratico-pratiques 

dans la prise en charge (bilan vitaminique, supplémentation, grossesse) avec 

nécessité d’assumer la mise en ligne des propositions issues de la pratique clinique 

• L’absence d’expérience et de connaissance de la méthodologie pour la création d’un 

SADM ou d’appui dans ce domaine 

• Le manque de temps dédié des professionnels du CSO pour la rédaction, puis la 

relecture 
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2) Points positifs de BARIACLIC : 

 

BARIACLIC est le premier site internet d’aide à la décision médicale relatif au patient 

obèse en demande de chirurgie et/ou ayant été opéré d’une chirurgie bariatrique. Il s’inscrit 

dans une démarche d’aide à la décision médicale, de diffusion de l’information afin de faciliter 

le suivi de ces patients par les médecins généralistes peu formés et en demande.  

Le rapport de l’IGAS sur la situation de la chirurgie de l’obésité (4) établi en janvier 

2018 stipule que « Les personnes et leur médecin traitant doivent être pleinement informés 

des enjeux et des contraintes liées à l’intervention, notamment celle d’un suivi à vie. La 

préparation d’amont et le suivi post opératoire sont des éléments cruciaux du processus 

chirurgical. Ils doivent pouvoir être assurés dans de bonnes conditions pour toute personne 

opérée. […] Un accent particulier doit être mis sur les moyens d’améliorer le suivi post 

opératoire des patients (coordination, délégation de tâches, télémédecine, outils connectés…) 

[…] Le rôle pivot du médecin traitant doit être consacré, sachant qu’il est l’interlocuteur naturel 

et inévitable des patients opérés et que son rôle dans leur suivi au long cours doit être renforcé. 

Dans une double logique de prévention et de pédagogie, il faut à cet égard mieux mobiliser 

les médecins traitants et les patients perdus du vus sur l’importance du suivi après une 

intervention de chirurgie bariatrique. Il faut également renforcer l’adhésion des patients. » A 

ce titre, le site BARIACLIC participera à cette information pour le médecin généraliste l’aidant 

à mesurer les enjeux et contraintes en préopératoire et l’aidant au suivi postopératoire.  

Les médecins généralistes sont en effet de plus en plus adeptes de ces SADM qui se 

généralisent et se développent sur différents sujets. Un temps critiqué, leur rapidité d’exécution 

et d’utilisation permettent maintenant une utilisation en consultation médicale. BARIACLIC 

s’inscrit dans cette lignée. 

Le retour des médecins généralistes est très positif pour l’instant et l’accueil est 

enthousiaste (cf. Annexe XIV : Commentaires libres). De plus, les médecins des autres CSO 

français à qui nous avons présenté BARIACLIC nous ont tous félicité pour la création de l’outil ; 
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certains l’utilisent ou vont l’utiliser dans leur pratique courante. Nous enregistrons une hausse 

de fréquentation de 600 visiteurs entre le 02/11/2018 et le 03/12/2018.  

La version mise en ligne en janvier 2018 et mise à jour en juin 2018 correspond au 

cahier des charges établi par le Comité de pilotage.  

La HAS, en mai 2007, a publié un rapport (59), regroupant une revue de la littérature, 

intitulé « Evaluation de la qualité des sites e-santé et de la qualité de l’information de santé 

diffusée sur internet ». Elle propose un certain nombre d’outils et d’organismes de certification 

tel que le « Code Ethique Français » (Annexe XV) basé lui-même sur des codes existants tel 

que le HONCode ou le NetScoring mais aucun n’est actuellement validé par la HAS.  

Nous avons demandé la certification auprès de l’organisme du HONcode qui étudie 

actuellement notre site. Il s’agit d’une certification gratuite qui avait été choisie comme 

organisme accréditeur par la HAS de novembre 2007 à juillet 2013. Leur charte (60) est basée 

sur huit principes fondamentaux :  

- Principe n° 1 : l’autorité  

- Principe n° 2 : la complémentarité  

- Principe n° 3 : la confidentialité  

- Principe n° 4 : l’origine et la datation des informations fournies  

- Principe n° 5 : la preuve  

- Principe n° 6 : les informations sur l’auteur  

- Principe n° 7 : l’origine des fonds  

- Principe n° 8 : la politique publicitaire et éditoriale  
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Le site BARIACLIC respecte également les critères établis par la commission des 

communautés européennes : les critères eEurope 2002 (61) :  

• Transparence et honnêteté 

• Obligation de référence 

• Protection des données et de la vie privée 

• Actualisation de l’information 

• Responsabilité 

• Accessibilité 

Enfin, BARIACLIC correspond à la charte (Annexe XVI) élaborée pour la création du 

site GESTACLIC par l’équipe médicale du Département de Médecine Générale de l’Université 

Paris Diderot-Paris 7 (DMG ayant également créé le site ANTIBIOCLIC). 

3) Limites de BARIACLIC : 
 

La connexion libre sans point d’identification permet un accès simple et avantageux, 

favorisant l’utilisation de l’outil. Cependant, il existe un risque que les patients puissent l’utiliser. 

Mais il y a tellement de patients « perdus de vue » que nous espérons que certains iront chez 

leur médecin généraliste en leur présentant l’outil afin qu’ils les en fassent bénéficier en retour.  

Les points techniques limitants sont qu’il n’est pas possible d’intégrer BARIACLIC à un 

logiciel de prescription médicale ou à un dossier de patient, qu’il n’est pas possible 

d’enregistrer les données et qu’il n’y donc pas la possibilité de retranscrire les ordonnances 

types directement depuis le site.  

De plus, le contenu scientifique du site repose parfois sur de la pratique clinique, 

lorsqu’il n’existe pas de consensus ou de recommandations nationales et/ou internationales. 

Enfin, le caractère restreint du comité de relecture peut être critiqué. Nous solliciterons 

probablement à l’avenir d’autres acteurs, permettant d’avoir un regard plus objectif. La 

chirurgie de l’obésité est une pratique récente, en plein essor. Les différents comités nationaux 
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sont en train de mettre en place des recommandations et des consensus. Ainsi, les mises à 

jour devront être régulières. 

Ce site est une aide à la consultation mais il ne remplace pas ni le savoir médical, ni le 

savoir-faire, ni le savoir-être. Ce support à la consultation n’en est qu’un complément et ne 

doit pas se substituer à la relation médecin-malade. Nous avons pris le soin de noter « Site 

web à usage des professionnels de santé. Le contenu du site ne se substitue pas à la 

responsabilité de prescription et de décision du médecin ».  

2. A propos de la campagne de communication et des résultats de 
l’évaluation : 

 

Malgré une campagne de communication assez large au niveau local, régional et 

national, BARIACLIC a essentiellement été présenté en Auvergne et principalement sous 

forme de communication orale aux professionnels concernés par la prise en charge de 

l’obésité. Le CSO CALORIS va devoir poursuivre sa campagne de communication auprès des 

médecins généralistes et des professionnels de soin primaire, au-delà des informations 

passées via le site et la newsletter de l’URPS, au-delà des courriers de patients dont l’impact 

est difficile à mesurer, au-delà du nombre de visiteurs et de visites sur le site. Nous avons 

soumis un abstract afin de présenter le site au congrès du Collège National des Généralistes 

Enseignants (CNGE) organisé au mois de novembre 2018 à Tours mais notre candidature n’a 

pas été retenue. Nous allons soumettre un résumé au Congrès de la Médecine Générale 

France (CMGF) organisé à Paris au mois d’Avril 2019. Nous souhaiterions intégrer une 

communication orale au cours de la Journée Universitaire de Médecine Générale d’Auvergne 

(JUMGA) 2019. Le site sera présenté au cours de futurs FMC (dont 3 sont déjà prévues ou en 

cours d’organisation : Aurillac le 6 décembre 2018, Brioude en mars 2019, Ambert entre janvier 

et mars 2019) mais cela est chronophage et parfois difficile à mettre en œuvre sur tout le 

territoire.  

L’élaboration du questionnaire a été faite de façon concise, précise afin de limiter le temps 

de réponse des utilisateurs. Malgré de nombreuses sollicitations, le faible nombre de retours 
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(26 questionnaires) sur la période d’étude (6 mois) peut induire certains biais notamment de 

sélection. Dans le cadre d’autres travaux, le nombre de répondants reste faible en rapport 

avec le nombre de professionnels contactés. Le Dr Géraud Grangeon, évaluant notre site 

BARIACLIC, a obtenu seulement 26 réponses au questionnaire en ligne envoyé à tous les 

médecins généralistes de France sur une période de 1 mois (aout 2018).  Les Dr Julie 

Bercherie et Awatef Ben Hamouda ont obtenus 48 réponses (dont 5 internes) au questionnaire 

d’évaluation du site GESTACLIC (62) qu’ils avaient créé, sur une période de 1 mois et demi 

(décembre 2013-février 2014).  

Les retours sont positifs, nous devons donc appuyer dans ce sens afin de le faire connaître 

au maximum de professionnels de santé pour qu’ils en fassent bénéficier en retour leurs 

patients. Les résultats sont encourageants puisque nous enregistrons d’ores et déjà un 

nombre de visites (60 000) et de visiteurs (6 000) très important. 

 

3. A propos des perspectives : 
 

Sur le plan technique, le site étant financé par le CHU de Clermont-Ferrand et hébergé 

sur ses serveurs, le comité rédactionnel peut espérer une pérennisation de l’outil et poursuivre 

son travail de synthèse avec des mises à jour régulières du contenu. La fréquence de ces 

mises à jour n’a pas encore été décidée au sein du comité mais devra être au moins annuelle 

et s’adapter aux recommandations ultérieures.  

Nous allons effectuer la prochaine mise à jour au mois de janvier 2019, en nous 

appuyant sur les retours des différents professionnels de santé et des différents CSO. 

Les propositions retenues sont (cf. Résultats, évaluation qualitative) notamment la 

création d’un onglet détaillant les signes cliniques de carences et la cinétique attendue de 

perte de poids d’une part, et la présentation en deux parties du bilan biologique (bilan minimum 

et remboursé ; bilan complet) d’autre part. Nous pourrions réfléchir également à lister dans un 

onglet l’ensemble des fiches conseils existantes afin d’en rendre l’accès plus direct, comme 
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cela est le cas sur les sites GESTACLIC et OBECLIC. Nous avions décidé initialement de ne 

pas le faire afin d’être didactique, c’est-à-dire d’accéder à ces fiches par étapes selon un arbre 

décisionnel correspondant à la démarche étiologique et thérapeutique.  

Le Centre Intégré de l’Obésité (CIO) Midi-Pyrénées (Unité de Nutrition du CHU de 

Rangueil) a mis en ligne en septembre 2018 un document pdf intitulé « FICHE MEMO : suivi 

en médecine générale d’un patient opéré d’une chirurgie bariatrique » (Annexe XIII) qui 

synthétise en 3 pages les conseils pour le suivi post-opératoire. Le document comporte un 

onglet « quand ? » et un onglet « comment ? » détaillé en 4 axes : clinique, paraclinique, 

traitement vitaminique, quand reprendre contact avec l’équipe pluridisciplinaire qui a pris en 

charge le patient ? Le lien avec le site BARIACLIC est notifié à 4 reprises : suivi clinique de la 

femme en âge de procréer, rechercher des complications de la chirurgie sur le plan digestif et 

des malaises, pour le traitement des carences, reprendre contact en cas de complications 

digestives. Nous allons intégrer au site BARIACLIC les signes cliniques de carence de cette 

fiche, à la demande du Professeur Patrick Ritz, responsable du CIO Midi-Pyrénées. 

Nous attendons la publication du consensus français pour le suivi des grossesses 

après chirurgie bariatrique pour la mise à jour de cet onglet. Depuis quinze ans, plus de 

500 000 interventions de chirurgie bariatrique ont été réalisées en France, en majorité chez 

des femmes de moins de 40 ans. Ces recommandations visent à optimiser la prise en charge 

en général de ces grossesses à risque, dont la fréquence va augmenter : ces grossesses 

peuvent être impactées par l’obésité maternelle résiduelle et par les conséquences spécifiques 

de la chirurgie (croissance fœtale ralentie et prématurité notamment). Le comité de pilotage 

de BARIACLIC souhaite dans ce cadre prévoir une communication auprès des obstétriciens 

et maïeuticiens d’Auvergne, si possible à l’occasion de leur colloque annuel régional. 

Enfin, il est probable que le Ministère de la santé publie de nouvelles directives suite 

au rapport de l’IGAS. Celles-ci susciteront une mise à jour sur le site BARIACLIC.  
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Nous pourrions rajouter les fiches d’orientation d’autres structures partenaires du CSO 

si elles le souhaitent.  

Nous attendons de plus la réponse de la charte HONcode, afin de corriger les 

différentes préconisations que leurs équipes soulèveraient et ainsi pouvoir afficher leur sigle 

d’accréditation sur notre site.  

Pour finir, il pourrait être proposé un travail ultérieur d’évaluation de l’amélioration des 

pratiques professionnelles via ce SADM auprès des médecins généralistes et des médecins 

spécialistes utilisant BARIACLIC dans leur pratique courante.  
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V. Conclusion  
 

Le site internet BARIACLIC est un Système d’Aide à la Décision Médicale développé par 

le Centre Spécialisé de l’Obésité CALORIS du CHU de Clermont-Ferrand pour les médecins 

généralistes afin qu’ils puissent proposer à leurs patients en demande de chirurgie une 

orientation et des informations adaptées et à ceux déjà opérés un suivi adéquat à court, moyen 

et long terme. La création de cet outil dans le cadre de cette thèse est le fruit de la collaboration 

d’un groupe de travail composé par l’équipe médico-chirurgicale du CHU de Clermont-Ferrand 

avec le soutien de la direction. Il a pour objectif d’uniformiser et d’améliorer les prises en 

charge de ces patients, en fournissant aux médecins généralistes les moyens d’intégrer le 

parcours de soin. C’est un début de réponse à la forte croissance des actes de chirurgie 

bariatrique en France afin de minimiser les perdus de vus et donc les complications 

chirurgicales, métaboliques et nutritionnelles de ces patients.  

Le format numérique, en ligne, a permis une facilité et une accessibilité rapide aux 

réponses recherchées par les professionnels de santé. Ce constat a pu être rapidement évalué 

grâce à la communication entreprise pour la diffusion du site. Cela nous a permis de le faire 

connaitre et nous avons pu, par le biais d’un questionnaire en ligne, récupérer les premières 

évaluations. L’utilisation et le degré de satisfaction des professionnels sont très positifs. Ce 

site, à l’origine destiné aux médecins généralistes d’Auvergne est d’ores et déjà consulté à 

l’échelle nationale (CSO, CHU, libéraux, médecins généralistes). L’équipe pluridisciplinaire et 

moi-même nous engageons à poursuivre le travail de mise à jour de BARIACLIC en fonction 

des recommandations futures et des améliorations proposées par les professionnels. 
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Annexe I : Fiche d’information de la HAS à destination du médecin traitant :  
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Annexe II : Questionnaire de satisfaction en ligne 
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Annexe III : Annuaire fiche conseil « patient éligible » 
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Annexe IV : Fiche d’orientation CHU 
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Annexe V : Fiche d’orientation CH Aurillac 
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Annexe VI : Annuaire fiche conseil « patient non éligible »  
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Annexe VII : Algorithme d’association symptômes-pathologies dans l’onglet 

« Douleurs abdominales » 
 

 

Symptômes et pathologies AG < 1 mois 

 

Symptômes et pathologies AG > 1 mois 

 

 

Symptômes et pathologies Sg et BPG < 1mois 
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Symptômes et pathologies SG et BPG > 1mois 

 

 

Association entre symptômes et pathologies 

 

Association entre symptômes et pathologies 
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Annexe VIII : Suivi biologique « ordonnance type » 
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Annexe IX : Protocoles de prévention des carences 
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Annexe X : Protocoles de correction des carences 
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Annexe XI : Flyer de présentation du site BARIACLIC 
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Annexe XII : Résumé soumis au CNGE 2018 :  
« Titre : Un nouvel outil numérique au service du médecin généraliste pour la chirurgie de 
l’obésité 

Auteurs :  

Mr Marchadou-Goutel Julien, interne en médecine générale, CHU Clermont-Ferrand 

Dr Miolanne Magalie, PH Endocrinologie-Nutrition, Coordinatrice du CSO CALORIS, CHU 
Clermont-Ferrand 

Pr Yves Boirie, PU-PH Nutrition, Responsable du CSO CALORIS, CHU Clermont-Ferrand 

Mots clés : 

1. Chirurgie bariatrique 
2. Suivi 
3. Médecine générale 
4. Application  
5. Complications post-opératoires 
6. Carences nutritionnelles 

Contexte : 

L’obésité affectait près de 17% de la population adulte en France en 2015 et l’obésité de grade 
III près de 1.2% (IMC ≥ 40 kg/m²). Ce chiffre ne cesse de progresser et s’accompagne d’un 
accroissement rapide de ses co-morbidités (métaboliques, cardiovasculaires, respiratoires, 
articulaires…). Au sein de la prise en charge multidisciplinaire, la chirurgie de l’obésité occupe 
une place grandissante puisqu’elle a triplé en 6 ans pour concerner plus de 45000 patients en 
2014. En revanche, le suivi recommandé la vie durant par la HAS est insuffisamment assuré et 
le nombre de perdus de vue par les équipes médico-chirurgicales dépassent les 50% à moins 
de 5 ans. 

Le médecin généraliste doit donc davantage être impliqué en amont et en aval de la chirurgie, 
qui nécessite un suivi rapproché en raison des complications et des carences nutritionnelles 
potentielles, à moyen et surtout long terme.   

Objectifs/Questions : 

Quel outil (simple, pratique, numérique et facilement accessible) développer pour aider le 
médecin généraliste à participer au suivi optimal avant et après une chirurgie bariatrique ? 

Méthodes :  

BARIACLIC (https://bariaclic.chu-clermontferrand.fr) est un site internet interactif, simple 
d’utilisation, créé pour les médecins généralistes par l’équipe médico-chirurgicale du Centre 
Spécialisé de l’Obésité CSO CALORIS du CHU de Clermont-Ferrand. Il est composé de deux 
parties :  

- avant la chirurgie : éligibilité et informations sur la chirurgie ; annuaire des 37 Centres 
Spécialisés de l’Obésité en France   

- après la chirurgie : conduites à tenir en cas de symptômes, bilans biologiques recommandés, 
protocoles de prévention et de correction des carences avérées, consensus pour la 
grossesse après chirurgie bariatrique.  
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Résultats : 

Nous avons commencé la communication auprès des médecins généralistes d’Auvergne et 
des 36 autres Centres Spécialisés de l’Obésité en France concernant l’existence du site 
BARIACLIC afin de faire découvrir l’existence de cet outil et son utilité au quotidien. Le nombre 
de visites sur le site ne cesse d’augmenter, tout comme les retours sur son utilisation.  

Discussion : 

Ce site a été développé par le Centre Spécialisé de l’Obésité (CALORIS) du CHU de Clermont-
Ferrand pour les médecins généralistes auvergnats sous l’impulsion d’un futur médecin 
généraliste en MSP rurale. Devant les besoins et l’accueil enthousiaste des premiers 
utilisateurs, nous souhaitons en informer l’ensemble de la communauté médicale qui doit faire 
face au suivi à vie de ces patients. Une évaluation de l’outil est prévue auprès des 
utilisateurs. » 
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Annexe XIII : « Fiche mémo du CIO de Toulouse : suivi en médecine générale 

d’un patient opéré d’une chirurgie bariatrique »
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Annexe XIV : Commentaires libres laissés par les répondants 
 

 

« Outil clair et facile d'utilisation, information claire et efficace »   

 

« Je n'avais pas d'attente dans ce domaine, mais si la situation se présente je penserai à cet 

outil » 

 

« Très bien »    

       

« Très bonne idée ! Site internet clair, agréable, pratique, optimisé »  

         

« Merci pour ces informations, « vieux médecin généraliste », je n'avais jamais eu de 

formation précise dans ce domaine et j'avais l'impression que les examens de suivi 

biologique n'étaient guère codifiés »      

      

« Ceci était un manque pour ma pratique. Après deux ans, la plupart des patients n'ont plus 

aucun suivi et ne pensent pas en avoir besoin d'ailleurs. Merci »    

       

« Site très utile aux médecins généralistes pour le suivi et la prise en charge post 

chirurgicale des patients opérés d'une chirurgie bariatrique. Merci pour la création de ce 

site »      
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Annexe XV : Code éthique français pour un SADM (source bibliographie 30) 
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Annexe XVI : Charte de critère qualité d’un SADM retenue par les auteurs de 

gestaclic.fr   
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(Conseil national de l’ordre des médecins) 

SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont 

affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.  

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les moeurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses 

; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.  
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et 

je jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 

moeurs ni à favoriser le crime.  

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l'instruction 

que j'ai reçue de leurs pères.  

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque. 
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MARCHADOU-GOUTEL Julien 

Création et évaluation d’un nouvel outil numérique au service du médecin généraliste pour la 
chirurgie de l’obésité : BARIACLIC 

Thèse de Médecine générale. Clermont-Ferrand 

Résumé : 

Contexte : L’obésité affectait près de 17% de la population adulte en France en 2015 et l’obésité morbide 
près de 1.2% (IMC ≥ 40 kg/m²). Au sein de la prise en charge multidisciplinaire, la chirurgie de l’obésité 
occupe une place grandissante, ayant triplé en 6 ans (46 000 actes en 2014). En revanche, le suivi 
recommandé la vie durant par la HAS est insuffisamment assuré et le nombre de perdus de vue dépasse 
les 50% à moins de 5 ans. Les médecins généralistes doivent donc davantage être impliqués, de par la 
nécessité d’un suivi rapproché et en raison des complications et des carences nutritionnelles 
potentielles, à moyen et surtout long terme. Cependant, ils souhaiteraient des formations et/ou des outils 
pratiques.  

Objectif : Création d’un nouveau Système d’Aide à la Décision Médicale (simple, pratique, numérique, 
didactique et facilement accessible) en pré et post-chirurgie bariatrique à destination des médecins 
généralistes : BARIACLIC.  

Méthodes : Constitution d’un groupe de travail (équipe médico-chirurgicale du Centre Spécialisé de 
l’Obésité CSO CALORIS du CHU de Clermont-Ferrand), élaboration d’un cahier des charges, 
développement informatique, écriture de fiches conseils, mise en ligne, campagne de communication, 
évaluation.   

Résultats : BARIACLIC (https://bariaclic.chu-clermontferrand.fr) est un site internet composé de deux 
parties :  

- Avant la chirurgie : éligibilité et informations sur la chirurgie ; annuaires  

- Après la chirurgie : conduites à tenir en cas de symptômes, bilans biologiques recommandés, 
protocoles de prévention et de correction des carences avérées, suivi autour de la grossesse  

Avec plus de 6 000 visiteurs et 60 000 visites, les retours quantitatifs et qualitatifs sont positifs. 

Conclusion : Ce site a été développé initialement pour les médecins généralistes auvergnats. Devant 
les besoins et l’accueil enthousiaste, l’information doit concerner l’ensemble de la communauté 
médicale qui doit faire face au suivi, à vie, de ces patients.  

Mots clés : 

1-Obésité ; 2-Chirurgie bariatrique ; 3-Suivi ; 4-Médecine générale ; 5-Système d’Aide à la Décision 
Médicale SADM; 6-Site internet 
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