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RÉSUMÉ

La mise hors circuit de 90 p. ioo environ de la surface absorbante du jéjunum et de l’iléon
provoque peu de troubles de la magnésémie chez le Porc, dont le côlon est particulièrement déve-
loppé. Par contre chez le Chien (beaucoup plus comparable à l’Homme à cet égard), on observe
une hypomagnésémie importante, persistant un an après l’opération.

INTRODUCTION

Depuis une dizaine d’années diverses tentatives ont été faites pour traiter l’obé-
sité grave de l’Homme en excluant chirurgicalement une partie plus ou moins impor-
tante de l’intestin grêle (« by pass » jéjuno-iléal).

Actuellement, cette intervention se pratique de préférence par anastomose
termino-terminale entre le jéjunum et l’iléon, en conservant environ 30 cm de chacune
de ces zones. La part d’intestin exclue est fermée à l’extrémité proximale par une suture
en bourse et anastomosée au côlon à l’extrémité distale.

Cette opération entraîne au bout de deux années environ, un amaigrissement
considérable des sujets lié à l’exclusion de la plupart de la surface absorbante intes-
tinale.

La diminution de l’absorption porte non seulement sur les nutriments énergé-
tiques, mais aussi sur tous les autres, y compris les minéraux.

Des observations d’hypomagnésémies à la suite de résections importantes de



l’intestin grêle ont déjà été publiées (H!n’roN et al., 1967) avec des taux de Mg plasma-
tique diminuant jusqu’à o,2 à 0,3 mEq/litre chez l’Homme.

En ce qui concerne le « by-pass » jéjuno-iléal, SWE;soN e1 al. (1974) ont observé
cinq cas d’hypomagnésémie chez des malades opérés.

Cette opération étant désormais pratiquée à l’Institut de Pathologie chirur-

gicale III de l’Université de Milan, il nous a paru nécessaire d’étudier sur des ani-
maux d’expérience (porc et chien) son retentissement sur la magnésémie.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Huit porcs nains, des deux sexes, ont été opérés selon des modalités analogues à celles de
l’Homme, c’est-à-dire que l’on a conservé environ 30 cm de jéjunum et 30 cm d’iléon en réalisant
une anastomose termino-terminale, et que la partie exclue a été suturée en bourse à l’extrémité
proximale, et anastomosée au côlon à l’extrémité distale. Toutefois la longueur du côlon est
beaucoup plus grande chez le Porc que chez l’Homme, ce qui explique que l’effet sur l’amaigris-
sement ait été plus faible chez nos animaux.

Deux groupes de six chiens Beagles ont été opérés, selon deux modalités différentes : le

premier groupe (« by pass court ») a subi un court-circuit tel que l’on a conservé seulement 15 cm

de jéjunum et r5 cm d’iléon (30 cm en tout). Pour le second groupe (a by pass long ») on a conservé
30 à 35 cm de jéjunum et 20 à 25 cm d’iléon (50 à 60 cm en tout).

On peut considérer que ces ablations correspondent sensiblement à celles réalisées chez
l’Homme obèse (« by pass court » avec des anses jéjunales et iléales de r5 cm, soit 30 cm en tout,
et « by pass long » avee une anse jéjunale de 22 cm et une anse iléale de 48 cm).

Un an après l’opération, 6 chiens sur 12 sont encore en vie. Trois sont morts spontanément,
trois ont été sacrifiés pour étudier l’aspect histologique des tissus.

Des prises de sang ont été effectuées aux temps indiqués sur les figures, pendant 220 jours chez
les porcs et un an chez les chiens.

Le magnésium sanguin a été dosé par spectrophotométrie d’absorption atomique.

RÉSULTATS ET DISCUSSION

Chez le Porc, la figure i montre que le magnésium plasmatique a été affecté assez
faiblement, et pendant un temps assez court, le retour à la normale s’effectuant en
6 mois environ. Il semble que chez cet animal le développement anatomique impor-



tant du côlon corresponde à une capacité d’absorption considérable, capable de
compenser l’ablation d’une part importante de l’intestin grêle. Cela peut aussi
s’expliquer par un besoin en magnésium beaucoup plus faible chez le Porc (500 p.p.m.
dans l’aliment sec) que chez l’Homme (et peut-être chez le Chien).

Chez le Chien (fig. 2) la baisse de la magnésémie est beaucoup plus considérable,
la diminution étant significativement plus forte dans le cas d’un « by pass court »
pendant la période allant de 40 à 120 jours après l’opération.

La baisse rapide et temporaire observée dans les 10 premiers jours est proba-
blement liée à un phénomène de stress, et aussi au jeûne presque complet imposé aux
animaux dans la période post-opératoire.

Le minimum observé individuellement a été de o,65 m!q/1 chez un chien opéré
d’un « by pass court », 80 jours après l’opération.

Un an après l’opération, malgré une légère tendance à la remontée des valeurs
du Mg plasmatique, la moyenne reste aux environs de 1,25 mEq/1.

L’examen histologique chez des animaux opérés depuis 240 jours a montré une
hypertrophie des villosités intestinales du grêle, ainsi qu’un allongement de la partie
restée en place. Ces observations sont à relier à la légère remontée de la magnésémie,
ainsi qu’à l’amélioration sensible de l’état général des animaux à partir de ce moment.

CONCLUSION

Nous observons donc chez le Chien des modifications de la magnésémie compa-
rables à ce qui a été décrit chez l’Homme après réalisation d’un « by-pass n jéjuno-
iléal.

Il est vraisemblable que l’hypomagnésémie peut être attribuée à la malabsorp-
tion de Mg, comme de tous les autres nutriments.

L’amélioration de la magnésémie après 240 jours correspond à la stabilisation
du poids chez les opérés, et traduit sans doute la mise en jeu de certains phénomènes
compensatoires (hypertrophie des villosités, allongement de la partie restée en place).



Ainsi cette opération, qui exclut environ go p. 100 de la surface absorbante du

jéjunum et de l’iléon, induit des changements importants du bilan électrolytique du
magnésium et rend nécessaire un contrôle post-opératoire sérieux de la magnésémie,
aspect trop souvent négligé selon nous.

Reçu pour pubtication en juin 1975.

SUMMARY

CHANGES IN PLASMA MAGNESIUM LEVEL IN A GROUP

OF’ ANIMALS FOLLOWING CREATION OF A JEJUNO-II,!AI, BY-PASS

About 90 p. 100 of the absorbant surface of the jejunum and ileum in swine is disconnected.
The plasma magnesium level is little upset because the colon is very developed. However, consi-
derable hypomagnesia persists one year after the operation in dog, which is more similar to man
in this respect.
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