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L’obésité extrême 



L’obésité extrême 

Luisito n'a que 10 mois et pèse déjà 28 kilos. 



L’obésité extrême 

Arya Permana. 11 ans. 192 kg 



Les techniques
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Historique

o Gastric by-pass 1967

o Gastroplastie verticale calibrée 1971

o  Scopinaro 1979

o  Anneau ajustable 1986

o  Sleeve 2000

Gastric bypass         Sleeve 

1967 1986 

Anneau ajustable 

2000 



Bilan pré-opératoire 

•  Consultation chirurgicale 
•  Consultation anesthésique 
•  Consultation endocrinologique 
•  Consultation diététique 
•  Consultation psychiatrique 
•  Gastroscopie, échographie, TOGD 
•  Prise de sang (examen biologique) 
•  Consultation pneumologique et cardiaque 



Les différentes procédures

ü  Les interventions 
de restriction  

    alimentaire

ü  Les interventions 
de malabsorption



Chirurgie de l’obésité  
Coelioscopie 



Principes du cerclage  
gastrique



Principes du cerclage gastrique

Ajustable 



Sleeve Gastrectomy  
La Gastrectomie en manchon  

Ø Libération 
complète de la 
grande courbure 

Ø Transsection 
gastrique  

Ø Objectif : réaliser 
un manchon très 
étroit 



Gastric Bypass

Anastomose  
gastro-jéjunale 

Anse en Y 
Anse  
bilio-pancreatique 

Anastomose au  
pied de l’anse en Y 



Mini Gastric Bypass

Anastomose  
gastro-jéjunale 

Anse  
bilio-pancreatique 

Grande poche  
gastrique 



Chirurgie de l’obésité  
Résultats de la S.O.S. study

Sjorstrom, N. Eng. J. Med, 2007,357:741-752

Etude prospective  
sur 15 ans 
 
4047 sujets 

 - Chirurgie bariatrique 
 - Traitement conventionnel 
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Chirurgie de l’obésité  
S.O.S. study : effets sur la survie

Sjorstrom, N. Eng. J. Med, 2007,357:741-752

î Du RR de mortalité de 
27 % !



Chirurgie de l’obésité  
S.O.S. study : Mortalité 

•   Mortalité 
–  129 décès : groupe contrôle 
–  101 décès : groupe opéré 

•  Causes : 
–  Infarctus myocarde : 

•  25 : groupe contrôle 
•  13 : groupe opéré 
 

–  Cancer : 
•  47 : groupe contrôle 
•  23 : groupe opéré 

Sjorstrom, N. Eng. J. Med, 2007,357:741-752
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Effets sur la survie
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Chirurgie de l’obésité  
Et Diabète

La chirurgie est nettement supérieure  
à toutes autres approches 



•  Meilleure sélection préopératoire  

•  La Chirurgie Ambulatoire 

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

Chirurgie de l’obésité  
Perspectives d’avenir



Merci de votre attention…
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