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La Chirurgie
Bariatrique
Aujourd’hui
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 Dans les annDans les annéées 1980es 1980--
19901990

 Gastroplastie = Gastroplastie = 
Chirurgie EsthChirurgie Esthéétiquetique

 Not  NOW : ??Not  NOW : ??
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 LL’’ObObéésitsitéé est reconnue MALADIEest reconnue MALADIE

 Maladie = TraitementMaladie = Traitement

 Ssi OBESITE MORBIDESsi OBESITE MORBIDE

 LL’’ObObéésitsitéé se dse dééfinit par le BMI (imc)finit par le BMI (imc)
pds kg/(taille pds kg/(taille m)2m)2
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DDééfinition De Lfinition De L’’obobéésitsitéé

 Normal :                      BMI : 20 < 25Normal :                      BMI : 20 < 25
 Surpoids :                    BMI : >25 <30Surpoids :                    BMI : >25 <30
 Obese :                       BMI : >30Obese :                       BMI : >30

 ObObéésitsitéé morbide          BMI : >35 si 2 comorbide          BMI : >35 si 2 co
 >40>40
 Super obese :               BMI : >55Super obese :               BMI : >55



5Biblio : The Lancet (August 1997)

PrPréévalence De Lvalence De L’’obobéésitsitéé

 «« 1 adulte sur 5 d1 adulte sur 5 d’’âge moyen en Europe est âge moyen en Europe est 
obobèèse. Cette frse. Cette frééquence signifie que pour des quence signifie que pour des 
pays comme la France, lpays comme la France, l’’Angleterre, et Angleterre, et 
ll’’Allemagne, chacun dAllemagne, chacun d’’eux a de 5eux a de 5--10 millions 10 millions 
dd’’habitants Obhabitants Obèèses et ont besoin dses et ont besoin d’’un un 
traitementtraitement »»
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RRéépercussion De Lpercussion De L’’obobéésitsitéé Sur Sur 
La SantLa Santéé

 MortalitMortalitéé
 DiabDiabèète   (x5.4)te   (x5.4)
 Hypertension   (x5.6)Hypertension   (x5.6)
 Fonction CardiovasculaireFonction Cardiovasculaire
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RRéépercussion De Lpercussion De L’’obobéésitsitéé Sur Sur 
La SantLa Santéé

 ProblProblèèmes Pulmonairesmes Pulmonaires
 CancerCancer
 Lithiase vLithiase véésiculaire   (x6)siculaire   (x6)
 ArthroseArthrose
 Dysfonction PsychosocialeDysfonction Psychosociale
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Traitement De LTraitement De L’’obobéésitsitéé

 Traitement nonTraitement non--chirurgicalchirurgical

 Traitement chirurgicalTraitement chirurgical
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 La LLa Léégislation en Belgique :gislation en Belgique :
Pour une prise en charge par INAMIPour une prise en charge par INAMI
BMI > ou = 40BMI > ou = 40
BMI > ou = 35 ssi 2 comorbiditBMI > ou = 35 ssi 2 comorbiditééss

HTA  ( 3medocs)HTA  ( 3medocs)
DiabDiabèète IIte II
ApnApnéées Sommeil Certifies Sommeil Certifiééeses

Suivi diSuivi diééttéétique > 1 antique > 1 an
Consultation pluridisciplinaire                Consultation pluridisciplinaire                
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Techniques ChirurgicalesTechniques Chirurgicales

1)1) RestrictivesRestrictives
2)2) MalabsorptivesMalabsorptives
3)3) MixtesMixtes
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RestrictivesRestrictives

 Intervention de Intervention de 
MASON  (vbg)MASON  (vbg)

 Ou de Mac Lean Ou de Mac Lean 
(section gastrique)(section gastrique)

 SRVG (Silicone Ring SRVG (Silicone Ring 
Vertical Vertical 
Gastroplasty)Gastroplasty)
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RestrictivesRestrictives

 Gastric Banding par Gastric Banding par 
anneau  ajustableanneau  ajustable

LAP BandLAP Band
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MixteMixte

 Gastric BypassGastric Bypass
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MixteMixte

 La SLEEVE GASTRECTOMYLa SLEEVE GASTRECTOMY
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MixteMixte

 Le MINILe MINI-- BYPASS BYPASS 
GastriqueGastrique
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MixteMixte

 Le ByLe By--pass Bandedpass Banded
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MalabsorptiveMalabsorptive

 Biliopancreatic Diversion Biliopancreatic Diversion 
with duodenal switchwith duodenal switch

 Sleeve GastrectomySleeve Gastrectomy
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MalabsorptiveMalabsorptive

 Biliopancreatic Diversion Biliopancreatic Diversion 
(BPD)(BPD)

 ScopinaroScopinaro
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RECAPITULATIFRECAPITULATIF

NonNonOuNonOuNonNonNonOuiOuiOuiOuiRRééversibleversible

8585--90%90%80%80%80%80%5555--60%60%5555--
60%60%

RRéésultatssultats
%EWL%EWL

RRééduitduit
MalabsoMalabso

RRééduitduit
MalabMalab

RRééduitduit
MMéétabtab

RRééduitduitRRééduit  duit  ActionAction

DuoDuo--
switchswitch

ByBy--PassPassSleeveSleeveBandingBandingMasonMasonTechniquesTechniques
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Complications du MASONComplications du MASON

 Lâchage dLâchage d’’agrafes (1 agrafes (1 àà 10%)10%)
 UlcUlcèère marginal ( 1 re marginal ( 1 àà 16%)16%)
 Erosion au niveau de Erosion au niveau de 

ll’’anneau ( 2%)anneau ( 2%)
 StStéénose de lnose de l’’outletoutlet
 Dilatation de la poche (10 Dilatation de la poche (10 àà

20%)20%)
 Reflux GOReflux GO
 Dysphagie ++Dysphagie ++
 Non ajustableNon ajustable
 CCœœlioscopie limitlioscopie limitééee
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Complications du Banding Complications du Banding 
AjustableAjustable

 Obstruction aigObstruction aigüüe de le de l’’outletoutlet
 Dilatation de la pocheDilatation de la poche
 Reflux GOReflux GO
 Erosion au niveau de lErosion au niveau de l’’anneau  anneau  

(2%)(2%)
 Slipping  (8%)Slipping  (8%)
 «« infection chambreinfection chambre »»
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Complications du ByComplications du By--PassPass

 Fistules (2 Fistules (2 àà 7%)7%)
 HHéémorragies (1 morragies (1 àà 4%)4%)
 Hernie interneHernie interne
 Dumping syndromeDumping syndrome
 Carences (fer, ca, vit)Carences (fer, ca, vit)
 EXCLUSION EXCLUSION 

DEFINITIVE DE DEFINITIVE DE 
LL’’ESTOMACESTOMAC
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Complications SleeveComplications Sleeve

 Fistule 4 %Fistule 4 %
 Reflux GReflux G--O . PyrosisO . Pyrosis
 Carence Ac Folique, Fer , Vit B12Carence Ac Folique, Fer , Vit B12
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Complications du Complications du 
«« malabsorptifmalabsorptif »»

 Fistules  (2 Fistules  (2 àà 7%)7%)
 HHéémorragies (1 morragies (1 àà 4%)4%)
 Hernie Interne ( Petersen)  (1 Hernie Interne ( Petersen)  (1 àà

5%)5%)
 Dumping SyndromeDumping Syndrome
 Carences en fer, calcium, Carences en fer, calcium, 

vitamines A, D, E, B12 et en vitamines A, D, E, B12 et en 
protprotééinesines

 ProblProblèèmes de mes de 
malnutrition(encmalnutrition(encééphalopathie phalopathie 
de Gayetde Gayet--Wernicke)Wernicke)

 ProblProblèèmes dmes d’’ananéémie et de mie et de 
maladies osseuses.maladies osseuses.

 DiarrhDiarrhééeses
 Insuffisance hInsuffisance héépatiquepatique
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ComplicationsComplications

 MortalitMortalitéé endendééans les 30 jours postans les 30 jours post--op :op :
0,1%0,1% pour restrictivepour restrictive
0,5%  pour by0,5%  pour by--passpass
1,1%1,1% pour BPD et DSpour BPD et DS
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Le Choix de la TechniqueLe Choix de la Technique

 Le BMI Le BMI 
 Le Profil AlimentaireLe Profil Alimentaire
 LA  MOTIVATION  DU  PATIENTLA  MOTIVATION  DU  PATIENT



Med Engl J Med  Vol 347 n°17 oct 24-
2002

RRéésultatssultats

 Sur diabSur diabèète de type IIte de type II
++-- 85 % des patients ont une am85 % des patients ont une améélioration lioration 

significative  voir une rsignificative  voir une réésolution aprsolution aprèès chirurgie.s chirurgie.

Rem : variable selon annRem : variable selon annéée maladiee maladie
type diabtype diabèètete
techniquetechnique



JAMA oct 13 - 2004

RRéésultatssultats

 Sur HyperlipSur Hyperlipéémie :mie :
70% d70% d’’amamééliorationlioration

 ProcProcéédure malabsortive> restrictivedure malabsortive> restrictive
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RRéésultatssultats

 Effet sur HTA :Effet sur HTA :
La perte de 1% du pds La perte de 1% du pds 

SP de 1mmhgSP de 1mmhg
DP de 2 mmhgDP de 2 mmhg

IndIndéépendant de la procpendant de la procééduredure
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RRéésultatssultats

 ApnApnéée du sommeil : e du sommeil : 
AmAméélioration > lioration > àà 80%80%
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RRéésultatssultats

 Survie : Survie : 

Une perte dUne perte d’’au moins 10kg  entraau moins 10kg  entraîîne une rne une rééduction duction 
de 53% des dde 53% des dééccèès associs associéés s àà ll’’obobéésitsitéé.  (43457 .  (43457 
followfollow--up sur 12 ans)up sur 12 ans)


