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Introduction: histoire de I'obeésite
et indications de la chirurgie
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ANALYSE PAR GROUPES DE REGIONS (REGIONS UDAS8)
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En Auvergne et surtout en Rhone-Alpes les
taux de prévalence de lobésité  sont
inférieurs a la moyenne nationale.

L'Auvergne est la seule région ou la
prévalence de lobésité n'a pas évolué
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Définition de I'obésité
Exces de masse grasse entrainant des inconvénients pour la santé.

Définie par I'indice de masse corporelle supérieur a 30 kg/m?

BMI Body Comparison

BMI ET % DE MASSE GRASSE CHEZ 166 FEMMES

AGEES DE 19 A 73 ANS

50 T

45 7

40 T

356 T

30 T

% MASSE GRASSE

25 T

20

I 1 1 1 1
20-22 23-25 26-28 29-31 32-34
=8 30 n=41 44 n=43
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Déterminants de I'obésité
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(ici 1000 calories de plus par jour pendant un mois)
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Histoire de I'obésite

Dépenses énergetiques:

Faim, satiéeté

Dépense énergetique de
repos

Thermogenese

Prise alimentaire Activité physique

Meécanismes sous tendus par des facteurs génétiques
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sl Pays de Savoie




Histoire de 'obésité

Equilibre
Entrées=sorties

Grande souffrance psychologique engendrée par
I'obésité

Culpabilitée permanente de répondre a son
sentiment de faim

Poids

Restriction cognitive et compulsions alimentaires
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Fibrose du tissu adipeux
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Indications de la chirurgie

Patients de 18 a 60 ans

Obésités morbides (IMC>40 kg/m?), résistant aux traitements
meédicaux et exposant a des complications importantes, non controlées
par un traitement spécifique

IMC compris entre 35 et 40 avec comorbidités menacant 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

Hoépital privé
Pays de Savoie 16




Les contre indications de la chirurgie

Absence de prise en charge médicale préalable identifiable
Alcoolisme et toxicomanies

Troubles psychotiques non stabilisés, syndromes dépressifs séveres,
tendances suicidaires

TCA graves

Coefficient de mastication insuffisant

Obésité de cause curable (endocrinienne...)

Contre-indications documentées a I’anesthésie générale

Pathologies menacant le pronostic vital a court terme (cancers...)

Hoépital privé
Pays de Savoie

17



Les techniques chirurgicales



« Pas de consensus établi au niveau des recommandations francaises ou
internationales concernant le type d’intervention a realiser en premiere intention.

Le choix des techniques chirurgicales doit prendre en compte d’autres criteres que
la seule expérience des chirurgiens, notamment le rapport bénéfice/risque des
différents types d’intervention ou d’autres criteres comme I'age, I'IlMC, les troubles
du comportement alimentaire...

qguelque soit la technique le patient doit s'impliquer dans le suivi et respecter les
regles hygiene diététique
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Figure 1. Mean Percent Weight Change during a 15-Year Pericd in the Control Group and the Surgery Group,
According to the Method of Banatric Surgery.

I bars denote 953 confidence intervals.




WEIGHT LOSS MORBIDITY-
MORTALITY

MORBIDITY-MORTALITY



Chirurgie bariatrique

45 000
Interventions / an
en France

SLEEVE 60%
BYPASS 30%
ANNEAU 10%
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Gastric banding

Sleeve gastrectomy
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No added fluid 2 mL saline added
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Avantages :

-technigue la moins invasive
-réversible

Inconvénients :

-taux d’'echec a long terme

-confort alimentaire, vomissements
-serrage desserrage

Hépital privé
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Résultats a long terme des anneaux

841 implanted band

N

134 band removal for
Band related complications

577 band In place

116 GBP conversion

\ / 124 EWL<25%
| / 453 EWL>25%
374 failure 53 90/

44 . 5% MOGNOL-SAGES 2009-PHOENIX
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Sleeve gastrectomie : une nouvelle intervention en chirurgie bariatrique
Doi : JCHIR-07-08-2007-144-4-0021-7697-101019-200704805
P. Mognol,
J.P. Marmuse

General Surgery
SURGICAL TECHNOLOGY INTERNATIONAL XV

aroscopic Sleeve Gastrectomy (LSG):
fieview of a New Bariatric Procedure
and Initial Results

PHILIPPE MOGNOL, M.D.
DenNis CHOsIDOW, M.D.

JEAN-PIERRE MARMUSE M.D., PH.D.

SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE A, HOPITAL BICHAT
PARris, FRANCE
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sleeve gastrectomie

avantages :
- morbidité acceptable,physiologique
. efficacité++
iInconvénients
- long terme?, dilatation
. reflux++ (transformation en bypass)
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Le bypass gastrique
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http://www.chirurgie-digestive.com/images/20060311062236.jpeg
http://www.chirurgie-digestive.com/images/20060311062236.jpeg

avantages :

-efficacité+++
Inconvenients:

-morbide court et long terme
-supplémentation a vie
-troubles du transit

-que faire en cas d'echec...

Hépital privé
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Les complications chirurgicales



Les bénéfices de la chirurgie



La réduction du poids

weight changes over 20 years
for the control and surgery subgroups

*In the control group, the
average weight change

i remained within 3% over the
0 - z - entire observation period.
2 *In the three surgery
g —10 - subgroups, mean (SD)
s " . i RS- weight loss was maximal
@:1we — after 1-2 years
S -20- . »GBP 3248%
$ »VBG 25+9%
~25 - : .
s » banding 20+10%
-30 -
- *Weight increases were seen
R : . . f : . in all surgery subgroups in
012 3 4 6 ' 'a 10 15 20 subsequent years,
ollow-up time (years i i
R P (years) although the weight increase
Contrll 2037 1490 1242 1267 556 176 curves levelled off after 8-10
VBG 1360 1086 987 1007 489 82
GBP 265 209 184 180 7 13

=5 Hépital privée
2= Pays de Savoie
Rt y N Engl J Med. 2004 Dec23;351(26):2683-93.



La réduction de la mortalité
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g Contfo!;
l -
&
n
5
-
o
-
5
=
S
>
v
No. at Risk
Surgefy 2010 2001 1987 1821 1590 1260 760 422 169
Control 2037 2027 2016 1842 1455 1174 745 422 156

Unadjusted Cumulative Mortality.

The hazard ratio for subjects who underwent bariatric surgery, as compared
with control subjects, was 0.76 (95% confidence interval, 0.59 to 0.99;
P=0.04), with 129 deaths in the control group and 101 in the surgery group.
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| a réduction des evenements cardiovasculaires

Fatal cardiovascular events

0.035 - 0.16+
------ Control (49 events)
0.0304 Surgery (28 events) : 0.14 -
i
|
- 0.124
8 0.025- - 8
& HR, 0.56: 95% Cl, 0.35-0.88: g & 0.10-
2 Log-rank P =01 5 2 =
2 0.0204 : 2
(:]_;-J r.r‘ ‘g 0.08
® 0.015- T
S ~-! S i
% :"‘J g 0.06
0.0101 =1~
© © 0.04-
OOOS— lr———"_r 0.02 -
U === T T ] C“‘
0] 6 12 18 0
Follow-up, y
No. at risk No. at risk
Control 2037 1993 1423 405 Control
Surgery 2010 1970 1557 412 Surgery 2010
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N
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Total cardiovascular events

Control (234 events)
Surgery (199 events)

HR, 0.83; 95% ClI, 0.69-1.00; 'u"
Log-rank P =.05 o~

2037

Follow-up, vy
1945 1326
1921 1468

JAMA, 2012; 307(1):56-65
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La réduction de risque de la fibrillation auriculaire

0.30
0.28+
0.26

0.24
0.22 4

0.20
018 - Control Group

Unadjusted HR = 0.71 (95% Cl, 0.60-0.83)
p <0.001

0.16 -
0.14
0.12
0.10
0.08
0.06
0.04-

0.02+
0.00

Cumulative Probability

Surgery Group

| [ | | | |

| T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Follow-up (Years)
Patients at Risk

Control 2,021 1,979 1,840 1,574 570 14
Surgery 2,000 1,955 1,553 1,615 617 134
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La réduction des problemes métaboliques

w Wi B Control [ Surgery
3
S 80 o —"TE 71
v | T
% I :
£ 60~ 48
> 36
z 404 | 34 31 27
ke - 13 21 19
s 20 A 1]
4
™
= 0
2 yr 10 yr 2yr 10 yr 2yr 10 yr
Diabetes Hypertension Hyperuricemia
o) =% N T N
No. of subjects W "Hﬂ gy ‘bqr‘{bﬁh “-P'tﬂ' &’ "\“’w “‘Lﬂ“ﬁw
Odds ratio 8.42 3.45 1.72 1.68 5.36 2.37
95% CI 2.68~-12.5 1.64-7.28 1.40-2.12 1.09-2.58 4.23-6.78 1.61-3.47
P value <0.001 0.001 <0.001 0.02 <0.001  <0.001
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A Glycated Hemoglobin

Glycated Hemoglobin Level (%)

10

_3--- 4 P=0.001

gtz

P<0.001

N=38

N=49

i i i N=47

6
5] —o— Medical therapy
—a— Sleeve gastrectomy
4.:/{, —=a— Gastric bypass
o | FFE_TA L] 1 1 I I lJ |
036 12 24 36 42 48 54 60
Month

Mean (median)

Value at Visit
Medical therapy 8.8 (8.6) 7.3 (6.8) 7.5 (7.2) 8.4 (7.7) 8.6 (8.2) 8.5 (8.0)
Gastric bypass 9.3 (9.4) 6.4 (6.2) 6.5 (6.4) 6.8 (6.6) 6.8 (6.8) 7.3 (6.9)
Sleeve gastrec- 9.5 (8.9) 6.7 (6.4) 6.8 (6.8) 7.0(6.7) 7.1 (6.6) 7.4 (7.2)

tomy

B Diabetes Medications

* P<0.05 for comparison with medical-therapy
group at 60 mo

A P<0.05 for comparison between
surgical groups at 60 mo

B Insulin

B =3 Therapies
[J 2 Therapies
] Monotherapy

B None
120~
§ o | [l *
= R 80- 47
[ g O
c O 23
- B - | 60—
= 8 '
23 404
.§ =
& 20- 16
16
Baseline Mo 60 Baseline Mo 60 Baseline Mo 60
Medical Gastric Sleeve
Therapy Bypass Gastrectomy

C Body-Mass Index

Change in BMI from Baseline

Mean Value
at Visit

Medical therapy 36.4
Gastric bypass
Sleeve gastrec-

tomy

—o— Medical —a— Sleeve —a— Gastric
therapy gastrectomy bypass
0
AN BT Tl B S 2
| P<0.001
-6
-8
~10+
P<0.001
-12 1 ] [ ] [ ] 1] ] 1 ] 1] |
036 12 24 36 42 48 54 60
Month
34.1 35.0 34.8 35.1 34.0
37.0 26.9 27.4 28.2 28.6 28.9
36.0 26.9 27.7 28.1 28.2 29.3

D Glycated Hemoglobin According to Body-Mass Index

Glycated Hemoglobin Level (%)

- ® - Medical therapy (BMI| <35; N=17)
10 —a— Medical therapy (BMI =35; N=21)

5] —ar— Surgical therapy (BMI <35; N=32)
- & - Surgical therapy (BMI =35; N=64)

| ] ] | ] | | 1 1 1 1 ] !
036 12 24 36 42 48 54 60
Month

Mean (median)
Value at Visit

Medical <35
Medical =35
Surgical <35
Surgical =35

8.8 (8.9) 7.5 (6.9) 7.7 (7.4) 8.2 (7.9) 8.8 (8.6) 8.8 (8.0)
8.9 (8.5) 7.2 (6.5) 7.3 (6.8) 8.5(7.1) 8.5 (8.2) 8.3 (8.0)
9.5 (9.1) 6.6 (6.7) 6.8 (6.8) 7.1(6.7) 7.2 (6.8) 7.3 (7.1)
9.4 (9.2) 6.5 (6.2) 6.6 (6.4) 6.8 (6.6) 6.8 (6.5) 7.3 (7.1)

N Engl J Med. 2017 Feb 16;376(7):641-651
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Amélioration des douleurs musculo-squelettiques
Amélioration de la qualité de vie
Amélioration des apnées du sommeil

etc
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Comparaison sleeve et RYGB

15 essais contrélés randomisés, 1 381 cas ont été inclus,
697 groupe gastrectomie
684 dans le groupe RYGB.

Perte de poids:

groupe RYGB supérieure de -89 a 5 ans

-11,96 a 3 ans

pas de différence statistique entre les 2 procédures en moins de 3 ans.
Complications apreés sleeve inférieures a celle des groupes RYGB

RYGB réduction du reflux gastro-intestinal

Aucune différence statistiqguement significative n'a été observée pour le

diabéte de type 2, I'hypertension, la dyslipidémie et I'apnée du sommeil.

Hépital privé

Pays de Savoie Surg Obes Relat Dis. 2019 Apr;15(4):546-555
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Augmentation des risques psychiatriques

([ ]
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BDI Score

g .................................................................................................
8
7
6
5 — Modeled Estimated Mean — 158
X = BD| Score = BMI
3 — 95% Confidence Interval T
v I BDIScore I BMI L. B
(1) — Correlation = 0.43 (p<0.001) . B
[ [ [ I |
0 0.5 1 2 3

Years of Follow-Up

BMI
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FIGURE 3.
Latent growth model testing the correspondence between changes in body mass index (BMI)

with parallel change in Beck Depression Inventory (BDI) score trajectory among those with
baseline depressive symptoms (BDI =10) (n=671) 2




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 méme age et sexe)

70% dans les trois premieres années

Table 2 Distribution of Time Between Bariatric Surgery and
Suicide in Years

Years n Cumulative %
<1 3 10

1-<? §) 29

2-<3 12 68

3-<4 3 77

4-<5 3 87

=5 4 100

Total 31

Hoépital privé
sl Pays de Savoie Am J Med. 2010 Nov;123(11):1036-42.




Augmentation des risques psychiatriques

® New Recurrent Consistent m Always

35.0% —
30.0% - i =

25.0%

20.0% - S

15.0%

10.0% ~ ‘ —

Treatment for Depression

5.0%

0.0% NN =~ R MmmmBm————————
1 2 3

Years of Follow-Up
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Augmentation de la consommation d’alcool

(1 |

N
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Prevalence (%)
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A. RYGB

- 3. Regular alcohol consumption
- C. lllicit drug use

= b. AUD symptoms
- d_SUD treatment

20 —| ¥ % (95% CI)

18 —

16 —

14 — ke

12 —

10 —

g — i

6 - L]

4 | F——s -

2 —

8 -
| | | | | | |
0 1 2 3 4 5 7

Follow-up Time, y*

Number of Patients

a. 1472 1230 1088 1045 1030 1042 757

b. 1466 1223 1084 1039 1026 1038 752

c 1485 1221 1074 1039 1021 1036 755

d 1422 1177 1018 978 965 977 703

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



A. RYGB

g 3 — a2 AuD symptoms (247 events)

oS " - D. AUDIT score >= 8 (166 events)

§ NTl| - ¢ Alcohol-related harm (228 events)

'g — d. Dependence symptoms (186 events)

E, N7l — e. llicit drug use (91 events) S

‘:g: o | R f. SUD treatment (41 events)

S

-

O o_

§ -

)

s v

[ -

T

Q.

¢ ©O-

| | | | | | |
0 0.5 1.5 25 3.5 45 55
Follow-up Time, y*

Number of Patients at Risk
a. 1372 1248 1140 1043 947 578
b. 1432 1334 1230 1137 1041 643
C. 1389 1275 1170 1071 975 598
d. 1420 1317 1217 1121 1022 632
e. 1404 1316 1245 1158 1073 682
f. 1417 1330 1260 1177 1087 684

[ | |
EN

Ramsay

GCénérale
de Santé
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B. LAGB

& — 2. AuD symptoms (46 events)
- b. AUDIT score >= 8 (27 events)

~ ¢. Alcohol-related harm (45 events)
— d. Dependence symptoms (32 events)
- @. |llicit drug use (19 events)
- f. SUD treatment (4 events)

Kaplan-Meirer Cumulative Incidence (%)"
15
|

O =i

| | | | |
0 0.5 1.5 25 35

Follow-up Time, y°

Number of Patients at Risk

a. 483 452 419 380
b. 506 479 448 409
C. 492 456 424 386
d. 503 476 440 402
e 497 473 444 414
f. 500 473 448 414

343
377
347
367
379
379

Surg Obes Relat Dis. 2017 August ; 13(8): 1392-1402.
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232
218
223
235
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m % (95%CI), modeled
— a.Overall =— b. Continued post-surgery — c. Initiated post-surgery

Prevalence (%)

I | | | | | | | |
0 05 1 2 3 4 5 6 7

No. of Participants” Years of Follow-Up

a. 2216 2037 1871 1659 1588 1608 1657 1884 1139
b. 326 300 287 266 244 257 256 281 164
c. 1890 1737 1584 1393 1344 1351 1401 1603 975

B Hopital prive
sl Pays de Savoie Surg Obes Relat Dis. 2017 August ; 13(8): 1337—1346.



Prevalence (%)

Augmentation de la consommation d’opioides

®m % (95%Cl), modeled

- Any analgesic med - Opioid analgesic med - Non-opioid analgesic med - NSAID
A. RYGB B. LAGB

36 — 36 —
34 - 34 -~
32 = 32 -
30 - ‘ 30 —
28 - 28 —
26 4 N\ -~ 20
24~ ' L 24
22 11\ i R e T 22 —
20 — \ 3 p e 2ol llIELEY Q 20 —
|- ey = i - B s 18 —
16 1 & et s ® 16 —
14 - I s » 14
12 - AN = —- E y
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Le parcours médico-chirurgical a
I"HPPS



) WIS -  MGEN-EVIAN
En partenariat avec le ‘/\/‘

Centre Spécialise de L
L'Obésité de Grenoble ‘ Thonon‘ArI:Imges |

Thonon-les-Bai %'

1an-les-Bains o % golph

=
‘O

L4
’
® -‘.'-"
* /=
< qtfouvame
Ferney voltaire , / » i -
ATIN "--r\- 2 | » -
/" 1457 h a bl Taninges, Morzine, &
Annemasse bonne : (: \ St jean d’aulps

o
-
$ Reignier/s Bonnevlle
- . \ l
a-Roch

: Morzing. UISSE
. . - t-JBOll’O %
o Taluﬁge § R s

L)
'_JA_\) = 1

Scionzier ¥

e i

= Martigny
R

ArgBotiére

T > du Mont-Blanc
403 4808 i
Mont Blanc /05

ITALIE

du massi \-Fa(e@es
des Bau SAVOIE



Travall en réseau

Diététiciennes
Livret d’'information sur I'alimentation post opératoire
Liste des prérequis indispensables avant chirurgie

Compte rendus types

Psychologues
Compte rendu type basé sur les attentes du médecin, les points importants

de I'histoire du patient, les facteurs de risque de vulnérabilité en post

opératoire etc

Hépital privé
Pays de Savoie




Premiere consultation -
Respect des indications? v Au plus tot dans le parcours
Explications sur la chirurgie v

Livret d’information sur la
chirurgie

Breath test

JOURNEE A ORIENTATION
BARIATRIQUE (JOB)

Respect des indications?
Consultation diététique
Consultation psychologue
Consultation nutritionniste
Premiére réunion d’'information

Gynécologie Vitamine D

SUIVI ADAPTE SELON LA JOB:

Suivi diététique

Suivi psychologue/psychiatre .
Réunion de patients opéres
Suivi respecteé de 6 a 12 mois?

participation aux ateliers

Concertation pluri-disciplinaire:
Chirurgien,
Médecin nutritionniste
Diététicien(ne)
= psychiatre et/ou psychologue
Ramsay Anesthésiste-reanimateur.

GCénérale \
de Santé




Education théerapeutigue

Lundi 13h30-14h15
Histoire de la prise pondérale-Célia Lloret-Linares

Lundi 14h30-15h30
Principes d’'une alimentation équilibrée-Mathilde Jaccoud

Lundi 16h30-18h
Les clés pour élaborer un projet d’activité physique- Manon Bonnabaud

Mardi 13h30 -12h30
Principes de I'alimentation post-opératoire- Morgane Caretti

Mardi 16h00
Bénéfices de l'activité physique -Célia Lloret-Linares

Mercredi 9h30
Principes du suivi post-opératoire -Célia Lloret-Linares

Hoépital privé

Pays de Savoie
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Autres projets educatifs

Chirurgie et anesthésie AR
AL

Controle des envies alimentaires grace a I'hypnose

L'identité corporelle

Les risques psychologiques

Hoépital privé
Pays de Savoie >3




Suivi pluridisciplinaire de 5 années

Chirurgien Medecin Psychologue Dietéticien(ne)

1 mois
1 mois
3 Mois 3 MoIs

Si besoin
6, 12 6, 12
MoIS MoIs

Si besoin
Tous les Tous les

ans ans

Hoépital privé

Pays de Savoie




Merci !



