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Que retenir de la littérature scientifique ? 2 

 

 

495 mineurs opérés entre 2009 et 2013 en France 

Bariatric surgery in adolescents with severe obesity: Review and state of the art in France 
Régis Coutant and al; 2017 

BMI moyen à l’intervention 40 kg/m2 
• 48% Anneau 
• 38% Sleeve 
• 14% GBP  

 
51 établissements différents dont 61% Centres chirurgicaux privés  Reco HAS 
 
5 centres pédiatriques avant 2016: 
Angers, Paris Necker, Lille  Anneau 
Paris-Bicêtre  Sleeve 
Paris-Trousseau Pitié  GBP 
En développement: Nice, Caen et Strasbourg 
 
Peu de complications immédiates, bonne résolution des complications, bonne 
amélioration QDV, long terme ? 
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Que retenir de la littérature scientifique ? 2 

 

 

58 jeunes ayant eu un GBP vers 17 ans  
revus à 8 ans post opératoire: -29% perte excès de poids 

Long-term outcomes of bariatric surgery in adolescents with severe obesity (FABS-5+): a 
prospective follow-up analysis   LABS 
Lancet; Inge and al; 2017 

BMI moyen: 58·5 kg/m2  41·7 kg/m 2 (−29·2%).  
Amélioration  
• HTA (27/57 [47%] vs 9/55 [16%]; p=0·001),  
• Dyslipidémie (48/56 [86%] vs 21/55 [38%]; p<0·0001), 
• DT2 (9/56 [16%] vs 1/55 [2%]; p=0·03).  
Complications à 8 ans: 

• 46% anémie modérée 
• 45% hyperparathyroidisme 
• 16% déficit B12.  

Weight Loss in Adolescents After Bariatric Surgery: A Systematic Review 
Danielle Karasko 2018 In Press 

Peu de complications et bons résultats à court terme. 
Efficacité et complications à long terme ? 
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Que retenir de la littérature scientifique ? 2 

 

 

Le risque psychiatrique paraît plus élevé que chez l’adulte 

• Attention au risque de 
dépression sévère et de suicide, 
plus important que chez l’adulte 

• Absence de groupe témoin: 
évolution en l’absence de 
chirurgie? 

• 82 jeunes; 67% filles; 13-18 ans 

• Bypass gastrique 

• Suivi à 2 ans: 

– 20% (16) ont une santé mentale 
qualifiée de mauvaise 

– La qualité de la santé mentale à T0 est 
prédictive 

– Pas d’impact de la santé physique et/ou 
de la perte de poids 

– Surtout 2ème année post chir 

– 14% idées suicidaires  

AMOS Study en 2015  
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 Cohorte niçoise 3 

Protocole mis en place en 2016: 12 jeunes ont 
intégré le parcours < 18 ans et opérés fin 2018  

Entrée parcours 
 
• Age moyen : 16 ans (14-17) 
• IMC moyen: 43,5 kg/m2 (40-52,7) 
• Complications:  

• DT2=0; SAOS=2;  
• Repli sur soi, déscolarisation 50% 
• Pas de dépression  
• TCA: 1 
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 Cohorte niçoise 3 

Protocole mis en place en 2016: 12 jeunes ont 
intégré le parcours < 18 ans et opérés fin 2018  

Nbre moyen 
consultations 

Médicales Diététiques Psy 
APA et/ou 

Kiné 

13 (8-23) soit 1 par mois 
en moyenne 

5 (3-10) 3,5 (2-5) 3 (1-8) 1,5 (1-3) 

+ 1 séjour en SSR pour 1 patiente: situation difficile sur le plan éducatif et familial  

 

Parcours de préparation: 
 
• Durée moyenne 14 mois ½  (6-24) 
•  Nombre de consultations 
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 Cohorte niçoise 3 

Protocole mis en place en 2016: 12 jeunes ont 
intégré le parcours < 18 ans et opérés fin 2018  

 

Chirurgie: 
6/12 sont mineurs à l’intervention  
Age moyen chirurgie: 17,4 ans (15-18) 
 

• 7 en 2017  6 Sleeve, 1 GBP 
• 5 en 2016  5 Sleeve 

 
→ Aucune complication chirurgicale 
→ Une seule réhospitalisation à 1 semaine post op pour 

anorexie et déshydratation (rupture amoureuse) 
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Conclusion 4 
 
 

Amélioration du parcours et  
Vigilance sur le suivi à long terme ++ 

  
• 2 /12  jeunes avaient eu un suivi CSO préalable structuré 

• Pour les autres PEC par épisodes (SSR et autres) 
• Agir en amont ++  ObEP PACA 

• Parcours:  
• Présentation dès le début pour alliance thérapeutique et 

adhésion au suivi 
• Difficile d'apprécier réelle demande jeune /celle parents 
• Unifier bilan pédopsychiatrique initial: Questionnaire BED, Score 

de dépression … 

• Post-opératoire 
• Réévaluation pédopsychiatrique à prévoir en post op 

…  
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