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o Gastric by-pass 1967
o Gastroplastie verticale calibréee 1971
o Scopinaro 1979
o Anneau ajustable 1986
e, Sleeve 2000
Gastric bypass Anneau ajustable Sleeve
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Bilan pre-operatoire

Consultation chirurgicale

Consultation anesthésique
Consultation endocrinologique

Consultation diététique

Consultation psychiatrique
Gastroscopie, échographie, TOGD
Prise de sang (examen biologique)

Consultation pneumologique et cardiaque



Les differentes procedures

v Les interventions
de restriction

alimentaire

v" Les interventions
de malabsorption




Chirurgie de I" obésité
Coelioscopie




incipes du cerclage
gastrique
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Principes du cerclage gastrique




Sleeve Gastrectomy
La Gastrectomie en manchon

> Liberation
complete de la
grande courbure

> Transsection
gastrique

» Objectif : realiser
un manchon tres
etroit




Gastric Bypass

Anastomose
gastro-jéjunale

Anse e
bilio-pancreatique

AnseenY

Anastomose au
pied de I'anseen Y



Mini Gastric Bypass
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Chirurgie de I' obésité
Resultats de la S.0.S. study

Control

Etude prospective -
sur 15 ans —

4047 sujets

- Chirurgie bariatrique
- Traitement conventionnel

Vertical-banded gastroplasty '
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Gastric bypass

No. Examined

Control 2037 1768 1660 1553 1490
Banding 376 363 357 328 333
Vertical-banded gastroplasty 1369 1298 1244 1121 1086
Gastric bypass 265 245 245 211 209
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Chirurgie de I' obésité
Resultats de la S.0.S. study

Control

|
o

Weight change, %

8 10
Follow-up time (years)

1242 1267
284 284
987 1007

Sjostrom L. Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial—a
prospective controlled intervention study of bariatric surgery. J Intern Med
M"N12-972-910_241



Chirurgie de I’ obésité
S.0.S. study : effets sur la survie
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Years

No. at Risk
Surgery 2010 2001 1987 1821 1590 1260 760 422 169
Control 2037 2027 2016 1842 1455 1174 749 422 156

) OURNALY MEDI Sjorstrom, N. Eng. J. Med, 2007,357:741-752
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Chirurgie de I'obésite
S.0.S. study : Mortalite

* Mortalité

— 129 déces : groupe controle
— 101 déces : groupe opéré

» Causes:

— Infarctus myocarde :

e 25 : groupe controle
* 13 : groupe opéré

— Cancer:

* 47 : groupe controle
e 23: groupe opéré
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Chirurgie de I' obésité
Effets sur la survie

LONGTEREM MORTALITY AFTER GASTRIC BYPASS SURGERY

Control group, BM | <45 (4392 subjects)

Surgery group, BMI <45 (4299 subjpdts)
—*— Comrol group, BM 1245 (3527 ubjects)
~o— Surgery group, B MI =45 3525 subjecs)

No. of Deaths
':mtrolgonp 41 66 85 117 153 176 199 219 234 44 B9 71 21 XM 22 310 3182
Surgery group 42 S & 86 102 113 132 141 159 169 1&2 192 22 206 210 213 212

Figure 2. Survival According to BMI in the Surgery Group and the Control Group.
The body-massindex (BMI) is the weight in kilograms divided by the square of the heightin meters.
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Chirurgie de I’ obésité
Et Diabete

La chirurgie est nettement supétieure

a toutes autres approches

39_’:%‘ The NEW ENGLAND
‘»,,",:#} JOURNAL o MEDICINE

Schauer PR et al. Bariatric Surgery versus Intensive Medical Therapy in Obese Patients with Diabetes. N Engl
J Med 2012;366:1567-76.

Schauer PR Kashyap SR Wolski K Bariatric surgery versus intensive medical therapy for diabetes — 5-year
outcome. N Engl | Med 2017 (376)

Mingrone G Panunzi S De Gaetano A Bariatric Surgery versus Conventional Medical Therapy for Type 2
Diabetes. N Engl | Med 2012;366:1577-85.



Chirurgie de I’ obésité
Perspectives d’ avenir

Meilleure sélection préopératoire
La Chirurgie Ambulatoire

En postopératoire, un sutvi régulier et a long terme est
indispensable maintenir la perte de poids et pour dépister les
complications postopératoires.
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