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Contexte	
•  Gastroscanner  
•    Imagerie tomodensitométrique de l’estomac  
•    Après chirurgie bariatrique 
•    Libération de CO2 
•    3 techniques différentes  :  

•  Gaz CO2 

•  Eau gazeuse 
•  Mélange pulvérulent d’un acide faible et d’une base 
faible provoquant un dégagement de CO2. 

•   Patient strictement à jeun de 12 h  

Évaluation du volume gastrique après chirurgie bariatrique par un scanner « Perrier® » 
Médecine des maladies Métaboliques - Décembre 2011 - Vol. 5 - N°6 
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Introduction Méthode Résultats Discussion 

La chirurgie bariatrique (4) 

ou chirurgie de l’obésité 
 • Consiste à restreindre l'absorption des 

aliments, diminuant, de fait, l'apport calorique 
journalier, modifiant ainsi l’anatomie du 
système digestif. 

• La décision d’intervention est prise en réunion 
de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) 
(chirurgien, médecin spécialiste de l’obésité (nutritionniste, 
endocrinologue ou interniste), diététicienne, psychiatre ou 
psychologue et anesthésiste-réanimateur). 

 
 
 
 

 

� Bouche

� Œsophage

� Estomac

� Rectum

� Jéjunum et iléon
(intestin grêle)

� Duodénum
(intestin grêle)

� Côlon
(gros intestin)

Glandes salivaires

Anus

Foie

Vésicule biliaire

� Bouche : les aliments y sont réduits en petits morceaux et mélangés à la sali ve (sécrétée par les glandes 
salivaires) qui débute la digestion.

� Œsophage : grâce à ses contractions, il permet de transporter les aliments de la bouche vers l’estomac.

� Estomac : les aliments sont mélangés et mis en contact avec les sucs gastriques qui poursuivent la digestion.

� Duodénum (intestin grêle) : les sécrétions digestives provenant du pancréas, du foie, de la vésicule biliaire et des
cellules intestinales terminent la digestion des aliments.

� Jéjunum et iléon (intestin grêle) : les aliments, réduits à des nutriments , sont assimilés et passent dans la 
circulation sanguine générale. 

� Côlon (gros intestin) : c’est le lieu d’absorption de l’eau et de transport des résidus alimentaires inutilisables.

� Rectum : les déchets solides (selles) y sont stockés jusqu’à ce qu’ils soient éliminés par l’anus.

Pour plus d’informations, téléchargez la brochure « Chirurgie de l’obésité - Ce qu’il faut sa voir avant de se décider! »  sur  www.has-sante.fr

Juillet 2009

La  digestion



Contexte		
 
•  VEE : mélange à 50 % d’acide tartrique et de 
bicarbonate de sodium  (arrêt commercialisation)  

 
•  Préparation hospitalière et principe de la réaction 
Acide tartrique 
•  Formule brute : C4H606 

•  Formule semi-développée :  
•  Masse molaire : 150 g.mol-1 

•  2 pKa : 3,04 et 4,37 
•  pH de la solution: 4,4 

•  Bilan de la réaction avec le bicarbonate de sodium :  
2 (Na+HCO3

-) + C4H6O6 à 2 CO2 + 2 H2O + 2Na+, C4H4O6
2-

 
 

•  Libération de CO2 théorique : 1,478 L  
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Introduction Méthode Résultats Discussion 



Inconvénient du VEE :  
–  Dépôt de tartrate sodique  
–  Limite de solubilité  
–  Administration difficile (traumatisant pour le patient)  
–  Distension de l’estomac trop faible 

Nouvelle formulation :  
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Introduction Méthode Résultats Discussion 

•  Formule brute : C6H8O7 

•  Formule semi-développée :  
•  Masse molaire : 192 g.mol-1 

•  3 pKa : 3,13 ; 4,76 et 6,40 
•  pH de la solution: 5,8   
 
•  Bilan de la réaction avec le bicarbonate de sodium :  
          3 (Na+, HCO3

-) + C6H8O7 à 3 CO2 + 3 H2O + 3Na+, C6H5O7
3-

 

•  Libération de CO2 théorique : 1,165 L  

 

Acide citrique  
 

Introduction Méthode Résultats Discussion 



Les différents essais  
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Modèle expérimental : Ballons  
 
              

Acide citrique  
+ Bicarbonate de sodium  

Introduction Méthode Résultats Discussion 

 Acide tartrique  
+ Bicarbonate de sodium 

V = 4/3 𝜋𝑟↑3  avec r = 𝑃/2𝜋   et P = 
longueur du cercle 

Volume expérimental :  0,941 L  

Volume expérimental : 1,16L   



Gastroscanner 
•  Volontaire sain 
•  Double aveugle  
•  Deux poudres différentes  
•  Dans les conditions d’examen habituelles  
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Introduction Méthode Résultats Discussion 

Three-Dimensional	MDCT	for	Preopera4ve	Local	Staging	of	Gastric	Cancer	Using	Gas	and	Water	Disten4on	
Methods:	A	Retrospec4ve	Cohort	Study	-	Gastrointes4nal	Imaging	•	Original	Research	-	AJR:195,	December	2010		
	
LE	GASTROSCANNER	en	chirurgie	bariatrique	-	Karine	Arnaud,	MER	–	Groupement	Edouard	Herriot,	HCL	Octobre	
2015		
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Introduction Méthode Résultats Discussion 

De la théorie à la pratique… 

Acide citrique + Bicarbonate de 
sodium  

Acide tartrique + Bicarbonate de 
sodium  

Volume théorique : 1,65 L  Volume théorique : 1,478 L 
Volume expérimental : 1,16 L 
  

Volume expérimental : 1,00 L 

Volume mesuré : 1,15 L  Volume mesuré : 0, 956 L  

eau eau 



•  Modification de la formule : formation de granulés 
 
•  Mélange d’Acide Citrique + Bicarbonate de Sodium  
 
•  Meilleure administration et meilleure déglutition  
 
•  Distension aérique plus grande 
 
•  Examen de meilleure sensibilité 
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Introduction Méthode Résultats Conclusion 

Au final 

Centre	Hospitalier	Edouard	Herriot	

Poudrier	Acide	citrique	–	Bicarbonate	de	

sodium	

Poudre	-	Voie	Orale	

Acide	citrique	…..........................	5	gr	

Bicarbonate	de	sodium	..............	5	gr		

DLU	:	28	jours		
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Merci de votre attention. 
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