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LE RETRAIT D'UN BALLON INTRA-GASTRIQUE

Chere patiente, cher patient,
Nous vous invitons a lire ces documents des Leur réception. Si vous avez des questions, parlez-en a votre médecin
traitant, ou au medecin prescripteur de L'examen ou a votre gastro-enterologue.

Veuillez egalement completer la declaration de consentement, La signer et nous la remettre le jour de l'examen.

INDICATIONS

Vous avez beneficie de la pose d'un traitement intragastrique pour traitemnent d'un surpoids ou d'une obesite. Le
retrait du ballon doit avoir lieu 6 a 12 mois plus tard ( en fonction du type de ballon que l'on vous a pose).

DEROULEMENT DE LEXAMEN

Le ballon est retire sous anesthesie generale en Hopital de Jour.
COMMENT VOUS PREPARER AU RETRAIT D'UN BALLON INTRA-GASTRIQUE ?

Vous aurez une consultation avec un medecin anesthesiste avant le retrait d'un ballon intra-gastrique.
Pour U'examen, il est important :

De suivre un regime sans dechet 72 heures avant 'examen

D'observer un regime liquide strict 48 heures avant L'examen.

D'étre a jeun, a partir de 18h la veille du retrait (de l'eau claire est autorisée jusque minuit).

Sivous prenez des medicaments qui influencent le risque de saignement (Plavix, Sintrom, Eliquis, Aspirine,
etc.), de le signaler lors de la prise de rendez-vous et d’en discuter avec le medecin prescripteur.

» Sivous étes diabetique, de le mentionner a votre meédecin, ainsi que lors de la prise de rendez-vous.
» D'informer le medecin de vos allergies, traitements a domicile et de toute maladie importante.

APRES L'EXAMEN

»
»
»
»

Vous serez surveille dans votre chambre a U'Hépital de Jour jusqu'a votre reveil.
Dans les heures suivant l'examen, vous pourriez avoir une géne dans la gorge liee au retrait du ballon.

Entre chaque patient, l'endoscope est nettoye de maniere manuelle et ensuite désinfecte dans un lave-endoscope.
Les accessoires utilises sont soit sterilises sait jetes si a usage unique.

COMPLICATIONS

Les complications du retrait de ballon sont tres rares. Cependant, tout acte medical, méme conduit dans des
conditions de competence et de securité conformes aux donnees actuelles de la science et de la reglementation
en vigueur, présente un risque de complication(s).

Les complications les plus frequentes sont la perforation, 'hemorragie, les troubles cardio-respiratoires et
Uinfection.



Ces complications peuvent retarder le moment de realimentation, prolonger L'hospitalisation et rendre une nouvelle
endoscopie, une transfusion de sang ou de dérivés sanguins ainsi qu'une operation chirurgicale necessaire (avec
leur risque propre).

Elles peuvent étre favorisees par vos antecedents medico-chirurgicaux ou par la prise de certains medicaments.
Ces complications apparaissent le plus souvent lors de l'endoscopie mais peuvent se reveler quelques jours plus
tard (douleurs, vomissement). IL est alors tres important de contacter immediatement le Gastro-entérologue et/ou
l'anesthesiste qui se sont occupes de vous ou en cas d'impossibilitée votre medecin traitant.

Depasser le delai prevu pour le retrait du ballon expose a des complications medico-chirurgicales graves.

En dehors des heures ouvrables et en cas de necessité, vous pouvez contacter le service des Urgences au
071/92.34.33 (Marie Curie) ou 071/92.34.61 (Vesale).
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