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FISTULE APRES SLEEVE GASTRECTOMIE
Merci de lire ceci très attentivement
De quoi s’agit-il?
Il s’agit d’une complication chirurgicale rare qui atteint un peu moins de 1% des opérés de sleeve gastrectomie. Elle peut survenir entre le 2 et le 21ème jour après la chirurgie (valeurs extrêmes) mais plus souvent entre le 3 et le 8ème jour post opératoire. C’est un dégrafage partiel de la ligne d’agrafes de la sleeve sur 1 à 2 cm, le plus souvent tout en haut de la ligne d’agrafage, qui est à l’origine d’une fuite de salive et de liquide digestif dans le ventre (fistule), et donc d’une infection avec abcès. 
Quelles sont les personnes à risque de fistule et ses causes?
Les facteurs de risque reconnus sont un IMC très élevé (obésité massive), le sexe masculin, une dénutrition relative (possible en cas de surpoids !), les antécédents de pose et de dépose d’anneau gastrique, le tabagisme.

Il est important de comprendre  que ni la technique chirurgicale (bien standardisée), ni la dextérité du chirurgien (si c’est pour lui une procédure habituelle !), ni le matériel employé (globalement toujours identique) ne sont en cause. 

La raison d’une fistule est d’ordre vasculaire (mauvais apport sanguin tout en haut de l’estomac) et rien ne permet de la prédire. Aucun chirurgien au monde ne peut vous affirmer que votre intervention ne se compliquera pas d’une fistule. Lors de discussions entre chirurgiens (congrès, forums…) nous sommes toujours étonnés du fait que telle sleeve qui s’était parfaitement déroulée sans le moindre incident technique a fistulisé.
Arrêter de fumer, et perdre quelques kilos avant l’intervention réduit le risque de fistule.
Quelles sont les manifestations d’une fistule ?
Une fistule se manifeste par un ou plusieurs des signes suivants : pouls accéléré, respiration accélérée, fièvre, douleurs du ventre ou de l’épaule gauche, anxiété anormale.
La prise de sang montre des signes d’infection.

Bien sûr, la présence d’un ou plusieurs de ces signes ne signifie pas forcément qu’il y a une fistule ! Cela peut être dû simplement à une réaction post opératoire (cas de loin de plus fréquent). C’est le chirurgien et son équipe qui décide de la conduite à tenir.

Comment fait-on le diagnostic de fistule ?
Il faut faire un scanner du thorax et de l’abdomen avec absorption de produit de contraste. C’est l’examen le plus fiable. Si on observe du produit de contraste en dehors du tube digestif, cela veut dire qu’il y a une fistule.
Que faut-il faire en cas de fistule ?

Une fistule est une complication sérieuse qui doit être gérée sans panique mais fermement.
Le patient est laissé à jeun strict. 

Une alimentation artificielle est réalisée par une voie veineuse centrale posée soit au bloc opératoire, soit en radiologie. Des traitements antidouleur (curieusement, une fistule n’est pas très douloureuse), antibiotiques et fluidifiants sanguins sont débutés. 
Une reprise chirurgicale (ré-opération) est nécessaire. Elle est effectuée par les orifices qui ont été utilisés pour la sleeve gastrectomie. Il n’est pas nécessaire d’ouvrir le ventre. Elle dure environ une heure. La ré-opération permet la confirmation du diagnostic, des prélèvements bactériologiques, le nettoyage de l’abcès et l’installation d’un ou plusieurs drains qui vont permettre au liquide digestif de s’écouler le temps que la fistule cicatrise. 

Une gastroscopie en milieu spécialisé est le plus souvent nécessaire quelques jours après la ré-opération pour installer un drain à travers la fistule.
Un retour à la maison en hospitalisation à domicile est souvent possible au bout de deux à trois semaines, avec soins quotidiens par l’infirmière et consultations chirurgicales. 

Quelle est la durée de cette prise en charge ?

Il est impossible de donner des durées précises, car chaque fistule a son évolution propre, dépendante de chaque patient. C’est de plus un évènement rare (heureusement) mais il en découle que la prise en charge reste encore à affiner. Elle n’est jamais deux fois la même.
L’hospitalisation dure environ deux à trois semaines, et la majorité des fistules sont asséchées en environ 3 mois.
Que dire à mon entourage en cas de fistule ?
Il faut expliquer qu’il s’est produit un dégrafage partiel sur l’estomac et que vous êtes pris (e) en charge pour cela et surveillé (e) de près. L’évolution est imprévisible en durée. Elle est parfois émaillée d’une succession de périodes d’amélioration et de périodes d’aggravation (fièvre, scanner, nouvel abcès, nouvelles questions : faut-il surveiller, faut-il retourner aux urgences, faut-il drainer, faut-il reprendre des antibiotiques, lesquels, combien de temps ?…)
L’impossibilité pour l’équipe et pour le chirurgien de répondre précisément aux questions du patient et de la famille sont en général interprétées comme de l’incompétence, et sources de conflit. Il faut absolument éviter un conflit, le chirurgien et l’équipe sont là pour réfléchir et aviser avec efficacité dans votre intérêt avec solidarité.
En cas de fistule qui se prolongerait, il est parfois indiqué de transférer le patient en centre hospitalo-universitaire afin qu’un œil neuf se pose sur le dossier. C’est parfois préférable, quand on sait que c’est une complication longue et difficile à traiter et que chaque chirurgien n’y est exposé qu’une fois tous les deux ou trois ans. Le CHU est un centre de compétences et d’expérience incontesté dans ces cas précis. 
En cas de fistule, c’est le moment de se rappeler deux choses fondamentales :


1 - Le chirurgien m’avait largement prévenu(e) de la possibilité d’une fistule.

2 – L’intervention a été murement réfléchie durant de longs mois, en raison de mon obésité et de ses conséquences sur ma santé.
Fallait-il drainer lors de la première opération ?
Le drainage est pratiquement abandonné (mais pas toujours) lors d’une sleeve gastrectomie. Il n’évite pas une fistule et n’évite pas non plus une reprise chirurgicale. Donc, non.
J’ai bénéficié d’une RAAC (Réhabilitation Accélérée Après Chirurgie avec sortie rapide de la clinique), est-ce la cause de ma fistule ?

Clairement, non. Comme on vous l’a expliqué, le principe de la RAAC est d’écourter l’hospitalisation et de permettre un retour à domicile précoce dans de bonnes conditions de sécurité, avec un encadrement infirmier et un chirurgien joignable à tout moment. La RAAC est en expansion car elle réduit le risque de complication. Un patient suspect de complication n’est jamais renvoyé chez lui ! La seule différence en cas de fistule est qu’il faut retourner aux urgences, mais dans ces cas, la prise en charge est presque plus rapide (consultation immédiate du médecin urgentiste, prise de sang rapide, scanner rapide, chirurgien prévenu en urgence) que lors d’une admission plus longue.

J’ai bien lu, bien compris que la fistule est rare mais sérieuse, et souhaite tout de même me faire opérer. 
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