La chirurgie de Pobesite :
Pourquoi, dans quel but ?
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Chirurgie de | 'obeésiteée

@

“ Les indications de ces thérapeutigues symptomatiques
agressives nous semblent devoir rester exceptionnelles,
si d’aventure elles existent “

(Drouin Revue du Praticien 1976)



Obeésite = épidéemie mondiale du 21°siecle

Past and projected future overwelght rates |n selected OECD countries
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Obeésité en France

La Recr_l_erche 2000 ' 330 : 33
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25 % en 2020 ?... Enquéte OBEPI 2009



Classification OMS : BMI ou IMC

Définition : Excés de masse grasse ayant des conséquences
somatiques, psychologiques, sociales
et retentissant sur la qualité de vie
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Surpoids modéré massive
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Mesure de ’obésité ou = super-super obésité
BMI Taille (m?)




Chirurgie de Pobesite
Criteres de jugement
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Syndrome métabolique si 3 cfiteres au moins
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Obesite : probleme mal appréhende

Trente pompiers et une grue
au secours d'une femme de 265 kg

Une trentaine de pompiers du
Nord, aidés d'une grue, sont inter-
venus pendant six heures diman-
che soir a Bruay-sur-I'Escaut
(Nord), prés de Valenciennes,
pour évacuer de son domicile
vers I'hépital une femme de
265 kg victime d'un malaise.

Les pompiers ont été appelés
peu avant 21 heures pour secou-
rir une femme de 49 ans, pesant
265 kg, victime d'une insuffisan-
ce respiratoire a son domicile
familial situé au deuxiéme étage
d'une petite résidence de
Bruay-sur-I'Escaut.

Le poids de la malade et le
petit escalier en colimagon de la
résidence ont conduit les secours

—

a faire appel a des moyens inhabi-

tuels pour pouvoir évacuer la

femme par la fenétre de I'apparte-
ment.

- Des pompiers spécialistes des
interventions - en milieux
périlleux ont été sollicités, ainsi
que l'unique grue du départe-
ment, utilisée notamment pour
remonter des voitures tombées
dans des cours d'eau.

Pour déplacer la malade, les
pompiers ont joint et consolidé
deux brancards, puis la grue a
porté I'ensemble jusque sur un
lit d'hopital adapté pour ce type
de personne, placé dans un véhi-
cule normalement utilisé pour le
transport de matériel.

Article Courrier Picard
10 juin 2003 n°18284, p 25



Motifs de la demande chirurgicale

Complication de I'obésité
Peur pour la Santé

Handicap profession

Retentis.Psychologique

Géne fonctionnelle
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BMI & mortalite :

étude de 1 460 000 adultes blancs

dans National Cancer Institute Consortium
19 études prospectives suivi > 5 an

Cox régression
Sur blancs non hispaniques

De Gonzalez & al

N Eng J Med 2011; 363 (23) : 2211-2219
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Obésite = facteur de risque de cancers

Hommes : BMI > 35 Femmes : BMI > 40
cancer:rr=1,23 cancer:rr=1,62

Cancer foie rr = 4,52 Cancer foie rr = 4,52

2003



Facteurs environnementaux & sociéetaux
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Régimes inefficaces a long terme...

Michael L. & al, Comparison of the Atkins, Ornish, Weight
Watchers, and Zone Diets for Weight Loss and Heart Disease
Risk Reduction : A Randomized Trial, JAMA. 2005;293:43-53

160 participants randomisés entre :
Atkins (carbohydrate restriction, n=40),
Zone (macronutrient balance, n=40),
Weight Watchers (calorie restriction, n=40),
Ornish (fat restriction, n=40).

Aprés 2 mois d’effort maximum, les participants choisissent
leur propre niveau d’ adhésion au régime.

Quantité de poids perdue associee avec le niveau d’adhésion
rapporteé (r = 0.60; P<.001) mais pas avec le type de régime
(r=0.07; P =.40)



Trocarts : Quatre, cing exceptionnel




Introduction

L'obésité a des conséquences dramatiques sur la santé e  t la qualité
de vie Sjostrom Am J Clin Nut 1992; 55 : 516

L’efficacité des régimes et des thérapeutiques médical es est
Inconstante et transitoire NiH Consensus 1992

Le traitement chirurgical est supérieur a la prise en charg e médicale
seul Pories WJ Ann Surg 1995 ; 222 : 339

Mais la chirurgie n’est acceptable que si

Réduction de I'exces de poids significative et
stable

Morbidité et mortalité faibles

Objectif : réduction de 50% a 2 ans sur un suivi exhaustif
Le Chevallier 2003



Chirurgie de PPobeésite =
reponse a ’echec des autres traitements...

Causes de L] des obeses établies :
[1 de consommation des sucres & graisses
[1 des dépenses energétiques

Ameliorer efficacité des solutions

non chirurgicales impligue demarche
multidisciplinaire ( psychologique et

/

nutritionnelle...) oY >




BMI & espérance de vie des non
fumeurs a Page de 40 ans

Framingham heart study
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Singes Rhesus : La restriction calorique =
effet positif sur morbidite & mortalite

Etude longitudinale de 46 R — M

femelles & 30 males durant 20 = \“—

ans Pl s

Survie : groupe contrfle : 50% T e
groupe restreint : 80% o s s s

Caloric Restriction Delays Disease Onset and Mortality in Rhesus Monkeys
Ricki J. Colman, et al. Science 2009 ; 325 :201-204



Chirurgie = Perte de poids

Dietétique
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263 patients opérés / 80 % de suivi a 10 ans Sojstrom NEJM 2004



Au Canada la chirurgie bariatrique
ameliore la survie a long terme

contrble

n= 1035 : améliore de 89% la mortalité a 5 ans



La chirurgie fait baisser la mortalite
de cause cardiaque et AVC ...

Elle augmente « paradoxalement »
morbiditée traumatique

Surgery group Control group Surgery group Control group
(n=2010) (n=2037) (n=2010) (n=2037)
number of subjects number of subjects

Cardiovascular condition Non cardiovascular condition
Any event Any event

Cardiac Tumor
Myocardial infarction Cancer

Heart failure Meningioma
Sudden death

Stroke Infection

Intracerebral hemmorhage

Infarction Thromboembolic disease

Subarachnoid bleeding Pulmonary embolism
Vena cava thrombosis

Other

Aortic aneurysm Other

Aortic thrombosis

Diabetic gangrene

Total no of deaths



Mortaliteé

SOS Study Gastric Bypass /7 ans

Sjostrom New Egl J Med 2007 Adams New Engl J Med 2007

Mortalité globale - 40 %

3 i 3 Diabete - 92%

5 I -1 Cardio-vasculaire - 56%

g 2 -2 Cancer - 60%
g 30 L 30

jﬂ scnhaT) -0 Causes accidentelles + 58%

0 Derivation gastro-jéjunale {n = 69)

0 12 3 45678 9 10 ( complications, réinterventions
Suivi (ans) SUICIdeS .“)



De la chirurgie de 'obésité a

la chirurgie métabolique

Complications a 2 ans (%) controles chirurgie odds ratio

Hypertension artérielle 13.6 54 0.22
Diabéte 6.3 0.2 0.02
Hypertriglycéridémie 7.7 0.8 0.10
Apnée du sommeil 22.0 8.0 0.30

N = 185 / biopsies

Sjostrom Endocrine 2000

préopératoire alan P

Stéatose sévere

29 % 8 % 0.001

Mathurin gastroenterology 2006



Chirurgie bariatrique en 2011

un demi siecle (1952)

> 30 techniques décrites
> 500 000 patients opérés
> 6000 publications



Anneau peri gastrique
modulable : technique

Technique
pars flacida

Installation



Anneau de gastroplastie :
technique

"




Anneau de gastroplastie :
technique (2)




Quelle technique chirurgicale ?

Anneau

Autres procédeés

i.



CNAMTS : statistigues 2008
429 chirurgiens 25040 procédures

LAGB 11328 45,2 %

Reposition 759

Ablation anneau 5177

By pass 3360 13,4 %

Sleeve gastrectomie 2739 10,9 %

Diversion 217 1,1 %
25 % = réinterventions 50% des chirurgiens = <12/ an

1 % malades potentiels opéerés CHU Amiens : 100 procédures / an



Sleeve gastrectomie : technique

Comment sectionner l'antre




Sleeve gastrectomie

Amiens experience 2008

Sleeve gastrectomy : post operative 36 months evolution

135 —

s e 4° rencontre
) ~-EWL% chirurgiens-
=-%EBMIL meédecins
75 ~BMI SFFCO-M &
AFERO
Paris 11 Juin

2010




Diabetes type 2 Remission

Initial : 7.4 %

6 mois: 6.5 %
12 mois: 5.9 %
24 mois: 5.6 %

P< 0,01

International
consensus for sleeve
gastrectomy ICSSG

Miami 19 — 22

March 2009

n = 31

12 months 24 months




| SAOS =28 %

| Associé HTA :55,7%
 H:57.9%-F 21,3%
| Age: 43,4 - 38 ans

| Régression al2 mois liee
(p<0.01) a EWL (42.3 %
versus 65.4 %), BMI (34,2
versus 40,9)

Verhaeghe P, Obesity surgery 2009 ; 19 : 999




Initial BMI
BMI 6 months
BMI 12 month
BMI 24 months

EWL % 6

EWL % 12

EWL % 24

EBMIL % 6
EBMIL % 12
EBMIL % 24

SGFP SG afterGB GB

50.4
40.8
36.42
33.79
37.73
55.81
67.42
18.65
31.46
32.77

50.81
41.1
38.23
35.27
38.26
43.5
60.29
18.83
32.9
30.01

43.8
36.49
34.18
33.15
39.56
53.73
58.56
21.77
22.08
24.42

P
0.001

0.001
NS
NS
NS
NS
NS
NS




Moorehead-Ardelt 1l quality of life

rnational Meeting
felden, Austria
4 th - 17 th
2010

SGFP SG after GB




Morbidite post operatoire ?
Selon Clavien 2004

International
consensus for sleeve
gastrectomy ICSSG

Miami 19 — 22

March 2009

De juillet 2004 a Décembre 2008



Risques

Mortalité : selon HAS 2009 : Anneau = 0.1 %
Sleeve gastrectomie = 0.2 %
By-pass =1 %



OSEAPIC réseau informel en Picardie

Les territoires de santé HPST arrétés
ﬂ r par I'ARS de Picardie
B 3 Apore Bimle o Sane |

Piczde

Territoire Somme

Territoire Aisne Nord |
Haute-Somme

CHU Amiens
RCP

(O Speécialistes
participant

21 septembre 2010 Territoire Oise-Est

Territoire Aisne Sud
Sopurce : ARS avec I'appui de I'OR2S de Picardie



OSEAPIC : Outils et méthode

Légende des couleurs :
Bleu clair : partie du
centre du triangle =
données mises en
commun

Bleu fonceé: partie
externe = donneées
propres a chaque
participant

Mise en commun facilitée par projet PICARSIS



Conclusion

Recommandations officielles

AFERO / ALFEDIAM / SFN / AFC / SFCD / SOFFCO

Obesite sévere (BMI >40 ou 35 si comorbidité)
Echec du traitement médical

Préparation multidisciplinaire

Information du patient + observance

RCP Obeésite

Planification du suivi medico-chirurgical

NN X X XX



Perspectives

2011 ...




