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Obésité et complications

HR 0·64

Thereaux J, Lancet diab Endoc 2019

Une chirurgie sûre 
et efficace !



Complica1ons de la chirurgie bariatrique

Mortalité chirurgie bariatrique : 0,07%

Lazza9 Surgery 2016

Dejama A, JAMA 2020

Sleeve 0.8% à 5.6% 
Bypass 1.4% à 9.4%

Complications sévères <6%

https://riskcalculator.facs.org/bariatric/patientoutcomes.jsp

De plus en plus de :
- Patients plus fragiles (pathologies sévères cardiaques, rénales…)
- Chirurgies itératives

Les risques dépendent du pa/ent et de la procédure



Tardives 

Fistules
Lithiase biliaire
Ulcère marginal
Hernie interne, bride
Eventra/on
Sténose, dilata/on

Précoces

Fistules
Hémorragies
Sténoses
Plaies digestives
Complications pariétales 

Chirurgicales

Médicales

Complications après chirurgie bariatrique

Reflux gastro-oesophagien
Dumping
Diarrhées
Carences
Troubles psychologiques/psychiatriques

Thrombo-embolique
Atelectasie
Crise asthme…

Anneau  
bascule, infec-on, migra-on, porosité 

Catheter/boi/er
Infec-on, déconnexion, retournement

Dilata/on œsophage/poche gastrique
Oesophagite et RGO
Intolérance



Tardives 

Fistules
Lithiase biliaire
Ulcère marginal
Hernie interne, bride
Eventration
Sténose, dilatation

Précoces

Fistules
Hémorragies
Sténoses
Plaies digestives
Complications pariétales 

Chirurgicales

Médicales

Complications après chirurgie bariatrique

Reflux gastro-oesophagien
Dumping
Diarrhées
Carences
Troubles psychologiques/psychiatriques

Thrombo-embolique
Atelectasie
Crise asthme…

Anneau  
bascule, infection, migration, porosité 

Catheter/boitier
Infection, déconnexion, retournement

Dilatation œsophage/poche gastrique
Oesophagite et RGO
Intolérance



Fistule après Sleeve/Bypass: un évènement devenu rare?

Fistule Sleeve:
4% études avant 2010 
1,3% études depuis 2017
<1% équipes certifiées

Berger ER, Ann Surg 2016 

Hughes D, Obes Surg 2019

GRAVE: 1ère cause de décès

Fistule Bypass : 
MBASQIP : 1,4%

Alizadeh RF, J Am Coll Surg 2018

HAS Mars 2019 

50 000 procédures =>500 fistules/an

Quartararo G, Obes Surg 2014



Fistule après chirurgie bariatrique: mieux vaut prévenir…

Facteurs de risque

- BMI >50
- Homme
- HTA
- SAS
- Diabète
- Tabac
- ASA
- Albumine
- Handicap physique
- Expérience du 

chirurgien
- Chirurgie redo

Benedix F, Obes Surg 2014
Rosenthal TR, SORD 2012
Chevalier JM, Ann Surg 2007
Rached AA. World J Gastroenterol 2014

PrévenDon

- Arrêt tabac > 1 mois

- Appareillage SAS

- Equilibre diabète

- Exercice physique (préhabilita^on)

- Réduc^on pondérale préop (discuté…)

- Correc^on carences

- Arrêt cor^coïdes… 



Fistule après chirurgie bariatrique: mieux vaut prévenir…

Volume activité 

Relation inversement 
corrélés entre volume et 
complications 

Technique standardisée
Préven-on de la fistule lors SG
- Agrafes de taille adaptée à l’épaisseur de l’estomac
- Pas de trac/on lors agrafage (évite sténose)
- Ligne d’agrafe rec/ligne (évite twist)
- S’éloigner de la jonc/on oesogastrique pour dernier agrafage
- Calibre tube gastrique 40 Fr

Parikh M, Ann Surg 2013 



Diagnos1c d’une fistule 

Survenue fréquente des complications à domicile
Þ Même en aigu !

Délai moyen diagnostic fistule : 7-10j
Rebibo L, SORD 2015

Diagnostic peut être fait par :
- Le patient ou l’entourage
- Equipe diététique
- Infirmière à domicile
- Médecin généraliste
- Médecin urgentiste



Obépi-Roche 2021

Mutlidisciplinarité de la prise en charge ? 

97% des médecins traitants ont dans leur patientèle : 
Þdes patients obèses en demande de chirurgie
Þdes patients obèses opérés

Mar-ni F, Ob Surg 2018



Complications bariatrique pour urgentistes 



Fistule : diagnostic et classification…

Diagnostic

Signes cliniques : douleurs, fièvre, tachycardie, (aspect du drain)

Biologie: CRP

TDM balisé
- Taille et nb collection(s)
- Localisation
- Epanchement péritonéal
- Epanchement pleural 



Prise en charge pluri-disciplinaire !

- Réanimateurs
- Chirurgiens
- Endoscopistes
- Endocrinologue nutri/onnistes
- Radiologues interven/onnels



Prise en charge multidisciplinaire de la fistule

OSEAN 0,003%

reste France 0, 08%

Impact d’un réseau

« Contrat » entre établissements
- RCP multidisciplinaire / 1 mois
- RMM / 6 mois
- Programme d’éducation
- Transfert H24 vers CHU

avec chir/réa/endoscopie/Rx
- Retour chir initial

Þ Pas moins de complications
Þ Amélioration de leur prise en charge (concept « failure to rescue »)

R Caiazzo, Ann Surg 2018 



Chirurgie au diagnostic de la fistule

Chirurgie à la phase aigue pour fistules : 

- De révéla/on précoce

- En cas de sepsis mal toléré

- Avec épanchements non cloisonnés



Quelle prise en charge endoscopique ?

Traitement de la fistule

- Drainage: 
- drain naso kys-que (lavage)
- drain double queue de cochon
- Septotomie

- Sten-ng/dilata-on d’une sténose 

- Fermeture orifice 
- clips/Ovesco
- Encollage trajet fistuleux

Vargas J GIE 2018 



Quelle prise en charge endoscopique ?

Répétition des procédure
Réalimentation orale précoce !

Spota A, ObSurgery 2021



Résultats du traitement endoscopique

CHU Nord Marseille (100 pa/ents): succès 86% 

Résultats : 

L. Rebibo, SORD 2015

Succès 69-100% 

Lorenzo D,. Gastrointest Endosc. 2018

L. Rebibo, SORD 2015

Délai cicatrisation fistule 80% de cicatrisation en 120j



- Transfert en soins intensifs
Evoca/on systéma/que
décision précoce ++

- Ges/on collec/ons résiduelles
Drainage radiologique
Avis équipe infec-ologie

- Etat nutri-onnel ++
Support parentéral, jejunostomie, compléments
Op/misa/on diabète++

- Sou/en psychologique et compréhension des enjeux
cicatrisa/on longue

Succès prise en charge fistule



Quand parler d’échec du traitement endoscopique ?

Délai ?

Etat nutritionnel
Etat septique

>12 s

Autres critères ?

Fistule complexe
Fistule gastro-thoracique
Sténose sous-jacente

Facteurs échec / cicatrisa/on >6 mois : 
- persistence fundus large
- collec/on >5cm
- fistule complexe

L. Rebibo, SORD 2015
Lorenzo D,. Gastrointest Endosc. 2018

Gastrectomie totale et anastomose oeso-jéjunale
TransformaGon sleeve en bypass en Y
Fistulo-anastomose

Chirurgie de rattrapage



Messages

- Complications rares mais potentiellement graves

- Prise en charge multidisciplinaire

- Diagnostic précoce ++

- Circuits de prise en charge des complications

- Rôle central du traitement endoscopique



Anneau: les complications tardives

- Bascule de l’anneau (ou « slippage ») :2 %
- Dilatation de l’oesophage ou de la poche gastrique

- Problème matériel : anneau / cathéter / boitier
migration intragastrique, infection, porosité, déconnection, retournement 

- Oesophagite et RGO
- Intolérance
- Reprise de poids

Douleurs/vomissements
Þ Dégonfler anneau par ponc^on boi^er
Þ ASP pour posi^on anneau +/- TOGD

Lazzati A, Ann Surg 2017
Actuellement > 2x plus de retraits que de poses


