La  gastrectomie    
par Anne Jutant
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Effets secondaires liés à la gastrectomie

Conseils pratiques

Y-a-t-il un risque de carences alimentaires ?

Croyances 

Conseils diététiques

La gastrectomie
La gastrectomie est une ablation partielle ou totale de l'estomac.
C’est dans la bouche grâce à la salive (1 litre par jour fabriqué par les 6 glandes salivaires) que commence la digestion.

L’estomac est un réservoir dans lequel les aliments sont broyés, « coupés » en petits morceaux par les enzymes du liquide fabriqué par l ‘estomac ( liquide gastrique=1 litre par jour avec une forte acidité à ph4)

 C’est l’organe clé de la digestion.

Les contractions musculaires associées au suc gastrique réduisent le bol alimentaire en bouillie puis l’expulsent, en petits jets vers le duodénum et l’intestin grêle.

L’estomac transforme les « aliments » en « nutriments » prêts à être absorbés au niveau de l’intestin grêle c’est à dire à passer dans le sang pour être distribués à l’organisme.

L’ablation de l’estomac supprime donc cette partie importante de la digestion.

La gastrectomie est une opération pratiquée depuis longtemps et totalement sécurisée

Lorsque le chirurgien enlève l’estomac il rétablit la continuité par une anastomose  (communication) entre l’œsophage et l’intestin grêle.
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On peut très bien vivre sans estomac.
L’estomac n’est pas un organe vital.
C’est au niveau de l’intestin grêle et non au niveau de l’estomac que se fait l’absorption des différents nutriments. 

Comment vais-je m'alimenter ?

Après l’intervention vous serez nourri par perfusions pendant environ une semaine le temps de la cicatrisation. La reprise de l’alimentation se fera progressivement avec des aliments mixés pris en petites quantités et mastiqués.

Le rétablissement de la fonction alimentaire s’effectue plus rapidement après une gastrectomie partielle, (environ 1 mois) qu’après une gastrectomie totale (entre 3 et 6  mois).

Il faut un certain temps pour habituer votre système digestif à ce nouveau fonctionnement. Au cours de cette adaptation, des symptômes peuvent apparaître. 

La gastrectomie partielle entraîne le syndrome du " petit estomac " se manifestant par la sensation d'être vite rassasié.
Les effets secondaires liés à la gastrectomie

Le “dumping syndrome” ou effet de chasse
Le passage trop rapide d’aliments mal préparés, trop sucrés ou trop salés dans l’intestin grêle est responsable de divers symptômes fonctionnels :

Des douleurs gastriques, sensation de gêne, de “trop-plein”

Des nausées, des vomissements, des diarrhées 

Des vertiges, fatigue, bouffées de chaleur, somnolence

Des troubles vasomoteurs (sueurs, tachycardie, palpitations, malaises)

Ces symptômes peuvent apparaître au cours ou immédiatement à la fin du repas.

Si vous ressentez ces troubles, vous pouvez vous allonger en position semi-assise, ce qui aidera à la disparition des symptômes en quelques minutes .

Ne vous découragez pas ces troubles digestifs sont normaux à la suite d’une gastrectomie, ils disparaîtront progressivement.

Conseils pratiques

Certaines précautions doivent être observées lors de la reprise de l’alimentation solide. 

Au début vous ne pourrez avaler que de petites quantités de nourriture.

Faites 5 ou 6 petits repas, bien répartis dans la journée, pris dans le calme.

Prenez soin de mastiquer longuement avant d’avaler ou mixez les aliments les plus solides (viandes).

Si vous ressentez une gêne ou une douleur n’insistez pas, laissez descendre la nourriture, attendez la fin des symptômes avant de continuer votre repas.

Evitez de boire en mangeant.

Reposez vous après les repas en évitant de vous allonger à plat, la position semi-assise évitera un reflux oesophagien.

De même la nuit, si des brûlures ou des aigreurs remontent dans la bouche, rehaussez votre tête avec des oreillers. Prévenez votre médecin si les symptômes persistent.

Y a-t-il un risque de carences ?

Une anémie par manque de fer est fréquente après une chirurgie gastrique. La malabsorption du fer alimentaire est due à la diminution de l'acide gastrique. Il est recommandé d’augmenter votre consommation d’aliments riches en fer ( foie, boudin noir), et compléter si besoin avec un fer héminique. Votre médecin vous indiquera la conduite à tenir.

Vous pouvez également prendre de la vitamine C : Oranges, pamplemousses, citrons, kiwis sont des fruits qui fournissent de grandes quantités de vitamine C. Celle-ci aide l'organisme à assimiler le fer.

       L’ablation totale de l’estomac entraîne une impossibilité d’absorption de la vitamine B12. 

Une injection mensuelle intramusculaire de vitamine B12 palliera à cette carence.

Il n'y a aucun risque de mourir de faim après une gastrectomie.

Croyances 
Votre estomac ne “repoussera” pas, par contre votre tube digestif s’adaptera au bout d’un certain temps et vous permettra d’augmenter la quantité de nourriture. 

Conseils diététiques
Les conseils diététiques sont des suggestions, c’est à vous par la suite, de trouver ce qui vous convient le mieux.

un régime équilibré et varié vous permettra de couvrir les besoins de votre organisme.

Veillez à un apport journalier de protéines : viande, poisson, oeufs. (Le poisson est plus digeste que la viande, et la viande blanche plus que la viande rouge)

Si vous ne supportez pas les œufs, mangez seulement le jaune.

Supprimer le lait qui n’est plus digéré ( dans le cas de la gastrectomie totale)

Optez plutôt pour les fromages de chèvre et brebis à pâte dure et mastiquez le bien.

Préférez les fruits cuits et légumes cuits à la vapeur douce (pas plus de 95°) en évitant les grosses fibres (choux) dans les premiers temps

Réintroduisez lentement les fruits crus bien murs et de saison et les crudités (supprimer peaux et pépins de tomates).

Evitez de boire en mangeant au début de la réalimentation, supprimez les boissons alcoolisées vous pourrez réintroduire plus tard des petites quantités de vins, doux de préférence. 

Evitez les aliments trop chauds ou glacés, les graisses cuites, les sauces grasses, les épices, les boissons gazeuses.

Pensez aux aliments riches et peu volumineux : fruits secs, oléagineux. (amandes, noix…)

Vous pouvez, par exemple manger crudités et fruits à un repas et légumes cuits et protéines animales à un autre afin d’assurer la ration journalière sans surcharger le repas.

Les fruits pris le matin ou en début de repas sont plus digestes qu’en fin de repas 

Pensez également à enrichir potages et salades avec de la levure maltée ou du germe de soja.

Vous pouvez aussi prendre des compléments alimentaires sous diverses formes, boissons diététiques, essayez en plusieurs afin de trouver le goût qui vous plaira.
lactées aromatisées, crèmes desserts, céréales, soupes. Il existe une grande variété de produits

La reprise de poids se fera progressivement. 

Si vous mangez des aliments variés répartis plusieurs fois dans la journée, vous reprendrez du poids progressivement. Si vous continuez, malgré cela, à perdre du poids, parlez en avec votre médecin.

Manger est aussi un acte social, collectif. Il se peut qu’au début il soit difficile pour vous de partager les repas avec d’autres personnes ou d’aller manger au restaurant. N’essayez en aucun cas de calquer votre comportement alimentaire sur les autres. 

Restez centré(e) sur vous et sur vos besoins, mangez lentement et dans le calme. .
Plus le temps passe et plus les symptômes s’améliorent
Dites vous que les 2 ou 3 mois suivant l’intervention sont les plus difficiles, votre système digestif est traumatisé, traitez le avec douceur. 

Traitez vous avec douceur.
Enfin n’oubliez pas que les aliments vous apportent la vie et que la préparation des aliments est aussi importante que la dégustation.

Choisissez avec soin vos aliments et mijotez avec plaisir les petits plats que vous préférez. 

