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L’obésité : une maladie
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Chirurgie de lChirurgie de l ’obésité’obésité
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Chirurgie de lChirurgie de l ’obésité’obésité

“ Les indications de ces thérapeutiques symptomatiques 
agressives nous semblent devoir rester exceptionnelles,
si d’aventure elles existent “

(Drouin (Drouin Revue du Praticien 1976)Revue du Praticien 1976)
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SOSSOS STUDY

• 4027 sujets obèses

•2010 opérés/2037non opérés•2010 opérés/2037non opérés

•10,9 années de suivi

•Patients opérés : 
o perte de poids -25% by-pass , 
-16% et -14% 
o gastroplastie et anneaux :
-2% patients non opérés

•Réduction de la mortalité de 23% :•Réduction de la mortalité de 23% :
infarctus et cancers

•NEJM august 2007
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2010 ...
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Recommandations HAS 2009

• Patient obèse sévère (B.M.I ≥ 35) avec au moins 1 complication :

Chirurgie de l’obésité, pour qui ?

• Patient obèse sévère (B.M.I ≥ 35) avec au moins 1 complication :
HTA, SAS ,diabète, maladie ostéoarticulaire invalidante, NASH 

• ou morbide (>40)

• Après échec de traitement médical nutritionnel, diététique
et psychologique de 6 mois à 1 an

• Adulte avant 65 ans

• Information, évaluation, prise en charge multidisciplinaire préopératoire• Information, évaluation, prise en charge multidisciplinaire préopératoire
en liaison avec le médecin traitant

• Risque chirurgical acceptable

• Équipe chirurgicale entraînée
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• Maladies générales évolutives

• Affections psychiatriques non stabilisées

Les contre-indications 

à la chirurgie

• Affections psychiatriques non stabilisées

• Addictions (alcool, drogue)

• Troubles du comportement alimentaire

• Patient non autonome, isolé, suivi impossible

• Enfant

• Avis spécialisé, rôle de la concertation médico-chirurgicale de 2ème• Avis spécialisé, rôle de la concertation médico-chirurgicale de 2ème

recours au CHRU (Pr Pattou)
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Enquête CNAMTS 

30 442 patients opérés en 2011 (40 000 actuellement)

Le profil des patients opérés

30 442 patients opérés en 2011 (40 000 actuellement)

• 83% : femmes

• âge moyen : 39 ans

• 7/10 femmes et 8/10 hommes

• BMI > ou égal à 40

• 50% des femmes : en âge de procréer
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• HTA : 24%

Les comorbidités

des patients opérés
CNAM février 2013

• Dyslipidémie : 12%

• Diabète traité : 11%

• SAS : appareillé : 12%

• Asthme ou BPCO : 12%

• Prise d’anxiolytiques ou hypnotiques : 18%

• Prise d’antidépresseurs : 17%
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Chirurgie restrictive
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Chirurgie de malabsorption

Gastric by-pass Dérivation bilio-pancréatique
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• Le moyen terme

Le devenir après chirurgie 

bariatrique

• Le long terme
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• Le poids

Bénéfices de la chirurgie

• Le poids

• La qualité de vie

• Les comorbidités: diabète, risque cardiovasculaire, SAS, NASH

• La grossesse après chirurgie bariatrique• La grossesse après chirurgie bariatrique
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Diététique

Résultats pondéraux

Anneau

Gastroplastie

Court-circuit

263 patients opérés / 80 % de suivi à 10 ans Sojstrom NEJM 2004
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• Les scores de QdV s’améliorent parallèlement à la perte de poids, 
surtout pour l’aspect psycho-social.

Effets de la chirurgie sur qualité de vie 

et état psychologique-SOS Study

• Ivresse de l’amaigrissement initiale mais pas d’amélioration 
significative   des troubles de l’humeur à 10 ans.

• Anxiété pathologique des obèses opérés X2 / population de 
référence non-obèse (SOS Study).

• Risque de suicide majoré (dépistage des sujets à risque).
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Polar Chart of Scores for Quality of Life at Baseline and 3 Years after Randomization.

Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002----2013.2013.2013.2013.



Chirurgie métabolique ?

Couzin Science 2008
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• Exclusion du  segment duodénoExclusion du  segment duodénoExclusion du  segment duodénoExclusion du  segment duodéno----jéjunal: disparition spectaculairejéjunal: disparition spectaculairejéjunal: disparition spectaculairejéjunal: disparition spectaculaire
du DT2 avant perte de poidsdu DT2 avant perte de poidsdu DT2 avant perte de poidsdu DT2 avant perte de poids

Résolution du diabète

après chirurgie mal-absorptive

• ↑↑ GLP1 et PYY↑↑ GLP1 et PYY↑↑ GLP1 et PYY↑↑ GLP1 et PYY

• ↓lipotoxicité foie et muscle(↓ TG et AGL)↓lipotoxicité foie et muscle(↓ TG et AGL)↓lipotoxicité foie et muscle(↓ TG et AGL)↓lipotoxicité foie et muscle(↓ TG et AGL)

• ↓InflammaQon chronique↓InflammaQon chronique↓InflammaQon chronique↓InflammaQon chronique

• Restriction calorique intenseRestriction calorique intenseRestriction calorique intenseRestriction calorique intense

• Changement d’activité des afférences vaguales digestivesChangement d’activité des afférences vaguales digestivesChangement d’activité des afférences vaguales digestivesChangement d’activité des afférences vaguales digestives• Changement d’activité des afférences vaguales digestivesChangement d’activité des afférences vaguales digestivesChangement d’activité des afférences vaguales digestivesChangement d’activité des afférences vaguales digestives

• Modification de la flore intestinaleModification de la flore intestinaleModification de la flore intestinaleModification de la flore intestinale

• Stimulation néoglucogenèse intestinaleStimulation néoglucogenèse intestinaleStimulation néoglucogenèse intestinaleStimulation néoglucogenèse intestinale
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Les différentes techniques

de chirurgie bariatrique
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Source : Journal of Internal Medicine
Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013
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Source : Journal of Internal Medicine
Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013
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Source : Journal of Internal Medicine
Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013

DEVENIR DES PATIENTS OBÈSES TRAITÉS PAR CHIRURGIE BARIATRIQUE
Journée régionale des CLANS - 13 juin 2014



DEVENIR DES PATIENTS OBÈSES TRAITÉS PAR CHIRURGIE BARIATRIQUE
Journée régionale des CLANS - 13 juin 2014

Source : Journal of Internal Medicine
Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013



RésolutionRésolutionRésolutionRésolution AméliorationAméliorationAméliorationAmélioration No changeNo changeNo changeNo change AggravationAggravationAggravationAggravation

Influence de la chirurgie

sur les comorbidités (Schauer)

HTAHTAHTAHTA 36% 53% 9% 2%

CHOLCHOLCHOLCHOL 37% 41% 3% 1%

SASSASSASSAS 33% 41% 10% 1%

NeuropathieNeuropathieNeuropathieNeuropathie 50%

DysDysDysDys. érectile. érectile. érectile. érectile 18%
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• Réduction deRéduction deRéduction deRéduction de
----macrosomiemacrosomiemacrosomiemacrosomie
----HTA et prééclampsieHTA et prééclampsieHTA et prééclampsieHTA et prééclampsie

La grossesse apres chirurgie 

bariatrique_

----HTA et prééclampsieHTA et prééclampsieHTA et prééclampsieHTA et prééclampsie
>> regles hygiénodiététiques>> regles hygiénodiététiques>> regles hygiénodiététiques>> regles hygiénodiététiques
• Complications chirurgicales(anneau gastrique)Complications chirurgicales(anneau gastrique)Complications chirurgicales(anneau gastrique)Complications chirurgicales(anneau gastrique)
• Risque de malformations fœtales(carences)Risque de malformations fœtales(carences)Risque de malformations fœtales(carences)Risque de malformations fœtales(carences)
• Risque d’hypotrophie fœtale (carences)Risque d’hypotrophie fœtale (carences)Risque d’hypotrophie fœtale (carences)Risque d’hypotrophie fœtale (carences)
• Besoins vitaminiques et minéraux+++Besoins vitaminiques et minéraux+++Besoins vitaminiques et minéraux+++Besoins vitaminiques et minéraux+++
Programmation et suivi intensif interdisciplinaire (gynécologueProgrammation et suivi intensif interdisciplinaire (gynécologueProgrammation et suivi intensif interdisciplinaire (gynécologueProgrammation et suivi intensif interdisciplinaire (gynécologue----

chirurgienchirurgienchirurgienchirurgien----nutritionniste)nutritionniste)nutritionniste)nutritionniste)chirurgienchirurgienchirurgienchirurgien----nutritionniste)nutritionniste)nutritionniste)nutritionniste)
• Réduction obésité de l’enfant de 52%Réduction obésité de l’enfant de 52%Réduction obésité de l’enfant de 52%Réduction obésité de l’enfant de 52%
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Oui, mais…                      
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Oui, mais…                      
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• Glissement , migration de l’anneau, dilatation Glissement , migration de l’anneau, dilatation Glissement , migration de l’anneau, dilatation Glissement , migration de l’anneau, dilatation 
oesophagienneoesophagienneoesophagienneoesophagienne

Complications tardives 

Sténose anastomotique, perforation ou 
cancer de l’estomac exclus

• Hernie interne

• Lithiases vésiculairesLithiases vésiculairesLithiases vésiculairesLithiases vésiculaires

• DénutritionDénutritionDénutritionDénutrition

•Reprise de poidsReprise de poidsReprise de poidsReprise de poids (TCA))))•Reprise de poidsReprise de poidsReprise de poidsReprise de poids (TCA))))

•Addictions:Addictions:Addictions:Addictions: tabac, OH
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• Toutes les techniquesToutes les techniquesToutes les techniquesToutes les techniques sont concernées

• De la dénutrition protéique protéique protéique protéique aux syndromes carenciels majeurssyndromes carenciels majeurssyndromes carenciels majeurssyndromes carenciels majeurs

Complications nutritionnelles  à 

distance de la chirurgie

• De la dénutrition protéique protéique protéique protéique aux syndromes carenciels majeurssyndromes carenciels majeurssyndromes carenciels majeurssyndromes carenciels majeurs

• Risque majoré si une autre chirurgieautre chirurgieautre chirurgieautre chirurgie (bariatrique, réparatrice ou autre)

• D’autant plus que perte de poids élevée (PEP)

• Comparable au grêle court (longueur de l’anse commune ?) 

• Les bonnes indications au départ (TCA ?), l’ETP préchir

• Le suivi nutritionnel à vieLe suivi nutritionnel à vieLe suivi nutritionnel à vieLe suivi nutritionnel à vie• Le suivi nutritionnel à vieLe suivi nutritionnel à vieLe suivi nutritionnel à vieLe suivi nutritionnel à vie
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Suivi psychologique
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Chirurgie bariatrique, lien avec 
alcool et tabac

Apres By-pass l’éthylémie monte plus haut

Le risque de dépendance est triplé à 15 ans

Déplacement des troubles du comportement alimentaire 
sur l’alcool?

Reprise du tabagisme après sevrage :85%, (Quillot, 2014)



« La renaissance »

Propos des patients… oui, mais si…

Respect des indications de la chirurgie (HAS)

Préparation: éducation thérapeutique

Le suivi interdisciplinaire, à vie: chirurgien, nutritionniste , diététicien, 
psychologue, médecin traitant

La place des associations de patients (Reso59)



Merci

Conflit d’intérêt: Novartis



Source : Journal of Internal Medicine
Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013
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Les recommandations de HAS
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Etat des lieux de la chirurgie

en France
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Mean Changes in Measures of Diabetes Control from Baseline to 3 Years.

Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002Schauer PR et al. N Engl J Med 2014;370:2002----2013.2013.2013.2013.


