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Chirurgie bariatrique en France

€ o

2008 2016

2 63/10000 | > 8.1/10000




Nombre d'opérations pour 10 000 hab
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Buchwald et al, Obesity surgery, 2013



Les interventions de chirurgie bariatrique
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i*» Chirurgie bariatrique - CHU de Nice

5201 interventions
(Juin 1997 a Juillet 2018)
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Indications for LSG

Super \. '97
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Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG)



The rational

The whole fundus i1s removed

The antrum and the pylorus are preserved



Complications de la SG

0 Complications techniques

0 Complications a distance :
- RGO
- Complications nutritionnelles


http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiV3sKdofzWAhVEVRoKHayuAS4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fcursoenarm.net%2FUPTODATE%2Fcontents%2Fmobipreview.htm%3F36%2F36%2F37449&psig=AOvVaw1HfPSgyaHV15UXBAU6jnjE&ust=1508487834358984

Diminution du taux de fistule

e==| cak rate

Année 2010 Année 2013

Gagner M. Decreased incidence of leaks after sleeve gastrectomy and

improved treatments. Surg Obes Relat Dis. 2014.



Ameélioration des résultats de la SG

Augmentation du
nombre de SG &
Courbe
d’apprentissage

Standardisation
de la technique

Amélioration
des instruments




Progres technologiques

Agrafages

Matériel de
renforcement

Instruments
d’hémostase



Epaisseur de la paroi gastrigue

Gender < Antrum) Midbody Fundus

Female 2.64 mm 232 mm 1.94 mm
Male 2.96 mm 238 mm 2.09 mm
Height change +0.32 mm +0.06 mm +0.26 mm

Fundus (F) p 0.69 0.26
1.97 mm

Characteristic Midbody Fundus

BMI < 50 kg/m
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| BMI = 50 kg/m
le

2.56 mm 2.24 mm 1.90 mm
2.89 mm 246 mm 2.06 mm
Height change +0.33 mm +0.22 mm +0.16 mm
<0.01 0.08 0.14
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Midbody (M)
2.33 mm

l No. of Tissue height Height
, Antrum (A) i patients average (mm) change (mm)
® 270mm
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* Rawlins et al Surg Endosc 2014




Le GBP

New Stomach Pouch
Esophagus —__ g

1 - La poche gastrigue

Diaphragm —_
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Bypassed Part of Stomach

2 - L'anastomose gastro jejunale

3 - L'anse bilio pancreatigue

4 - | 'anse alimentaire
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Unused F‘onio‘r‘{

5 - L'anse Commune of the Small Intestine




Le Duodenal Switch
(DBP-DS)

Anse alimentaire:1,5m
Anse bilio-pancréatique
Anse Commune: 1 m



LE SADI : SINGLE ANASTOMOSIS DUODENO-ILEAL BYPASS
(SADI-S)
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La bipartition du transit
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gastro-iléale




BYPASS EN OMEGA
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Gastric bypass en omega
Controverses

1. Résultats métaboliques et pondéraux
2. Reflux biliaire et cancer

3. Risques nutritionnels

4. Longueur des anses



First Consensus Statement
Obes Surg 2018

Probleme nutritionnel
Variation de la longueur des anses

Fermeture des breches : risque de hernie
interne

Jugement partial, manque de preuves



Meta analyse (Obes Surg, 2018)

12 études 7452 patients

- Temps opératoire plus court

- % malnutrition plus élevé (1,5 m vs 2 m)
- Plus de conversion pour RGO

- Plus de perte de poids



PHRC National
Maud Robert (Lyon)

256 patients dans 9 centres (253 analysés)
Arrét des inclusions : mars 2018
Critere de jugement principal

% d’exces de perte de poids a 2 ans

Criteres de jugement secondaires :
meétaboliques, nutritionnels, reflux

Longueur de I'anse Y 15m

W 2m



Résultats

- Perte de poids a 1 an : pas de différence

- Résultats métaboliques

{- Hb glyquée
 Albumine
* Préalbumine : pas de différence



Evenements indésirables graves

a 2 ans
Y W
- Réhospitalisations 37 67
- Spécifiques de la chirurgie 23 42

- Complications nutritionnelles, diarrhées



Conclusions

- Résultats préliminaires
- 30% de perdus de vue a 2 ans

- Questions en suspens :
* A réserver aux patients avec IMC > 50

Diabete de type 2
* Ansede 1,5m: [risque de reflux biliaire



