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Introduction: histoire de l’obésité 
et indications de la chirurgie



Prévalence de l’obésité dans le monde

En 2015: 

107,7 millions 

d'enfants 

603,7 millions 

d'adultes 

Prévalence globale 

de l'obésité de 5,0% 

et 12,0%, 

respectivement

N Engl J Med. 2017 Jul 6;377(1):13-27.

Chez les adultes

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28604169


Obepi 2012

Tous âges confondus, 4,3% avec un BMI>35



Obepi 2012



Obepi 2012



Définition de l’obésité

Excès de masse grasse entraînant des inconvénients pour la santé.

Définie par l’indice de masse corporelle supérieur à 30 kg/m²

MG

IMC



N Engl J Med. 2017 Jul 6;377(1):13-27.
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N Engl J Med. 2017 Jul 6;377(1):13-27.
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Déterminants de l’obésité

Texte chapô
Texte courant
 Liste niveau 1

o Liste niveau 2
• Liste niveau 3

Gain de poids
kg

pour un même excès de calories
( ici 1000 calories de plus par jour pendant un mois) 

FACTEURS 
GÉNÉTIQUES

FACTEURS 
ENVIRONNEM

ENTAUX
OBESITÉ



Histoire de l’obésité

Faim, satiété

Prise alimentaire

Dépenses énergétiques: 

•Dépense énergétique de 

repos

•Thermogenèse

•Activité physique

Mécanismes sous tendus par des facteurs génétiques



Histoire de l’obésité
P
o
id
s

Equilibre

Entrées=sorties
Grande souffrance psychologique engendrée par 

l’obésité

Culpabilité permanente de répondre à son 

sentiment de faim

Restriction cognitive et compulsions alimentaires



Faim Facteurs génétiquesActivité physique

Coût de l’alimentation Envies alimentairesAlimentation lipidique

Dépense énergétique

Fibrose du tissu adipeux



Franz, J am Diet Association, 2007



Indications de la chirurgie

Patients de 18 à 60 ans

Obésités morbides (IMC>40 kg/m²), résistant aux traitements
médicaux et exposant à des complications importantes, non contrôlées
par un traitement spécifique

IMC compris entre 35 et 40 avec comorbidités menaçant le pronostic
vital ou fonctionnel

Malgré une prise en charge médicale spécialisée d’au moins 6 mois et
échec du traitement conventionnel associant des approches
complémentaires



Les contre indications de la chirurgie

Absence de prise en charge médicale préalable identifiable

Alcoolisme et toxicomanies

Troubles psychotiques non stabilisés, syndromes dépressifs sévères, 

tendances suicidaires

TCA graves 

Coefficient de mastication insuffisant

Obésité de cause curable (endocrinienne…)

Contre-indications documentées à l’anesthésie générale

Pathologies menaçant le pronostic vital à court terme (cancers…)



Les techniques chirurgicales



• Pas de consensus établi au niveau des recommandations françaises ou 
internationales concernant le type d’intervention à réaliser en première intention.

Le choix des techniques chirurgicales doit prendre en compte d’autres critères que 
la seule expérience des chirurgiens, notamment le rapport bénéfice/risque des 
différents types d’intervention ou d’autres critères comme l’âge, l’IMC, les troubles 
du comportement alimentaire…

quelque soit la technique le patient doit s’impliquer dans le suivi et respecter les 
règles hygiène diététique





GASTRIC 

BANDING

SLEEVE

RYGB

DS

MORBIDITY-MORTALITY

WEIGHT LOSS MORBIDITY-

MORTALITY



Chirurgie bariatrique

Gastric banding

45 000

interventions / an

en France

SLEEVE 60%

BYPASS 30%

ANNEAU 10%

Sleeve gastrectomy

Gatric bypass Duodenal switch





Avantages :

-technique la moins invasive

-réversible

Inconvénients :

-taux d’échec a long terme

-confort alimentaire, vomissements

-serrage desserrage 



Résultats à long terme des anneaux

MOGNOL-SAGES 2009-PHOENIX

841 implanted band

134 band removal for 

Band related complications

116 GBP conversion

577 band in place

124 EWL<25%

453 EWL>25%

53.9%374 failure

44.5%



Sleeve gastrectomie : une nouvelle intervention en chirurgie bariatrique

Doi : JCHIR-07-08-2007-144-4-0021-7697-101019-200704805 

P. Mognol, 

J.P. Marmuse





sleeve gastrectomie



Le bypass gastrique

http://www.chirurgie-digestive.com/images/20060311062236.jpeg
http://www.chirurgie-digestive.com/images/20060311062236.jpeg


avantages :

-efficacité+++

inconvénients:

-morbide court et long terme

-supplémentation à vie

-troubles du transit

-que faire en cas d’échec… 



Les complications chirurgicales



Les bénéfices de la chirurgie



La réduction du poids

N Engl J Med. 2004 Dec23;351(26):2683-93. 



La réduction de la mortalité

N Engl J Med. 2007 Aug 23;357(8):741-52.



JAMA, 2012; 307(1):56-65

La réduction des évènements cardiovasculaires



JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY; VOL. 68, NO. 23, 2016 

La réduction de risque de la fibrillation auriculaire



International Journal of Obesity (2008) 32, S93–S97

causes of death were m yocardial in farct ion , sudden death

an d cerebrovascu lar dam age. Can cer was th e m ost com m on

cause of n on -cardiovascu lar death . Lack of power m ade it

im possible to est im ate th e risk reduction for specific causes

of death .

Effects of bariatric surgery on the incidence of MI, stroke and
cancer

Prelim in ary calcu lat ion s in dicate th at th e in ciden ce rates of

fatal p lus n on -fatal m yocardial in farct ion an d can cer are

m ore favorable in th e SOS surgery group th an in th e obese

con trol group obtain in g n on -surgical treatm en t, wh ile n o

sign ifican t differen ces between th e two groups could be

detected regardin g th e in ciden ce of stroke.

Surgical complications in SOS

Five of th e 2010 subjects wh o un derwen t surgery (0.25%)

died postoperat ively (with in 90 days).18 As reported

elsewh ere for 1164 patien ts,
19

151 in dividuals (13.0%) h ad

193 postoperat ive com plicat ion s (bleedin g 0.5%, th rom bosis

an d em bolism 0.8%, woun d com plicat ion s 1.8%, deep

in fect ion s 2.1%, pulm on ary com plicat ion s 6.1%, oth er

com plicat ion s 4.8%). In 26 patien ts (2.2%), th e postopera-

t ive com plicat ion s were serious en ough to requ ire reopera-

t ion . Th e frequen cy of reoperat ion s an d/or con version s

(excludin g operat ion s due to postoperat ive com plicat ion s)

am on g 1338 subjects followed for at least 10 years in

Novem ber 2005 was 31, 21 an d 17% for th ose obtain in g

ban din g, vert ical-ban ded gastroplasty an d gastric bypass,

respectively.18

Figure 2 Incidence of diabetes, lipid disturbances, hypertension and

hyperuricemia over 2- and 10-year periods among surgically treated subjects

and their obese controls in the SOS intervention study. Data are for subjects

who completed 2 and 10 years of the study. The bars and the percentage

values above the bars show unadjusted values for incidence. I bars represent

the corresponding 95% confidence intervals (CIs). Below each panel, the odds

ratios, 95% CI for the odds ratios and P-values have been adjusted for gender,

age, and body mass index at the time of inclusion in the intervention study.

From Sjöström et al.8 with permission.

Figure 3 Recovery from diabetes, lipid disturbances, hypertension and

hyperuricemia over 2- and 10-year periods among surgically treated subjects

and their obese controls in the SOS intervention study. Data are for subjects

who completed 2 and 10 years of the study. The bars and the percentage

values above the bars show unadjusted recovery rates. I bars represent the

corresponding 95% confidence intervals. Below each panel, the odds ratios,

95% CI for the odds ratios and P-values have been adjusted for gender, age

and body mass index at the time of inclusion in the intervention study. From

Sjöström et al.8 with permission.

Bariatric surgery and risk change
L Sjöström

S96

International Journal of Obesity

La réduction des problèmes métaboliques



N Engl J Med. 2017 Feb 16;376(7):641-651

N=38

N=49

N=47

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28199805




Comparaison sleeve et RYGB

Surg Obes Relat Dis. 2019 Apr;15(4):546-555

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30826243


Augmentation des risques psychiatriques



Augmentation des risques psychiatriques

Pennsylvanie 1995 -2004 : nombre de suicides

13.7 / 10,000 hommes 

5.2 / 10,000 femmes

Plus élevé que la population générale (de même âge et sexe)

70% dans les trois premières années

Am J Med. 2010 Nov;123(11):1036-42.



Obesity (Silver Spring). 2014 August ; 22(8): 1799–1806.

Augmentation des risques psychiatriques



Surg Obes Relat Dis. 2017 August ; 13(8): 1392–1402. 

Augmentation de la consommation d’alcool



Surg Obes Relat Dis. 2017 August ; 13(8): 1392–1402. 



Surg Obes Relat Dis. 2017 August ; 13(8): 1337–1346. 



Surg Obes Relat Dis. 2017 August ; 13(8): 1337–1346. 

Augmentation de la consommation d’opioïdes



Le parcours médico-chirurgical à 
l’HPPS



MGEN-EVIAN

Sallanches

cluses

Bonneville

Annemasse, bonne

Thonon, Allinges

Cruseilles

Ferney voltaire

Annecy

Taninges, Morzine, 

St jean d’aulps

En partenariat avec le 

Centre Spécialisé de 

L’Obésité de Grenoble



Travail en réseau



Première consultation

Respect des indications?

Explications sur la chirurgie

Livret d’information sur la 
chirurgie

JOURNEE À ORIENTATION 
BARIATRIQUE (JOB)

Respect des indications?

Consultation diététique

Consultation psychologue

Consultation nutritionniste

Première réunion d’information

SUIVI ADAPTÉ SELON LA JOB:

Suivi diététique

Suivi psychologue/psychiatre

Suivi nutritionniste

Réunion de patients opérés

Suivi respecté de 6 à 12 mois?

Concertation pluri-disciplinaire: 

Chirurgien,

Médecin nutritionniste

Diététicien(ne)

psychiatre et/ou psychologue 

Anesthésiste-réanimateur.

Breath test Bilan dentaire

Gynécologie Vitamine D

Bilan pré-opératoire

participation aux ateliers

Au plus tôt dans le parcours



Education thérapeutique



Autres projets éducatifs



Suivi pluridisciplinaire de 5 années

Chirurgien

1 mois

3 mois

6, 12 
mois

Tous les 
ans

Médecin 

-

3 mois

6, 12 
mois

Tous les 
ans

Psychologue

Si besoin 

Diététicien(ne)

1 mois

Si besoin



Merci !


