CHIRURGIE BARIATRIQUE
LA VISION CHIRURGICALE
« La face cachée de la prise en charge »
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DEFINITION SELON I’OMS

C_

Indice de masse
corporelle (IMC) :
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EPIDEMIOLOGIE EN FRANCE

1997 | 2000 | 2003 2006 2009 2012

Surpoids % 298 | 306 | 315 | 306 | 319 | 323
25 <IMC <£29.9 Kg/m?

Obésité > 30 Kg/m? | 8.5 119 | 131 | 145 @
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EPIDEMIOLOGIE EN FRANCE

1997 2000 2003 2006 2009 2012
Surpoids
25 < IMC < 29.9 Kg/m? 29.8 30.6 31.5 30.6 31.9 32.3
Obésite > 30 Kg/m? Q5 0 C : 45 15
Obésité modérée 6.922.000 Obeses en 2012 0.7
30 < IMC <34.9 Kg/m? '
Obésité sévere 19 20 04 ” 3
35 <IMC < 39.9 Kg/m? ' ' ' '
Obésité massive 03 0.7 0.8 11
> 40 Kg/m? ' ' ' '




EPIDEMIOLOGIE DANS LE MONDE

Les chiffres francais sont toutefois inférieurs de
moitie a ceux observes au Royaume-Uni et aux
Etats-unis : 22 a 23 % des adultes de + de 16 ans

y étaient obeses en 2003.

Europe : prévalence de I’obésité a doublé entre
1990 et 2000: 10 a 20 % pour les hommes

10 a 25 % pour les femmes
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EPIDEMIOLOGIE DANS LE MONDE

Veéritable épidemie qui frappe aussi bien les
pays industrialises que les pays en voie de
développement.
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RESULTATS DE LA CHIRURGIE

~ 4000 patients
2000 opéreés: By-pass,Sleeve et anneaux

2000 traitement conventionnel ( groupe controle,




RESULTATS DE LA CHIRURGIE

MORTALITE
Traitement conventionnel (suivi diététique) :
129 DECES
25 Infarctus du myocarde et 47 Cancers

Opérés :
101 DECES

13 Infarctus du myocarde et 29 cancers
Odds ratio 0.71, p=0.01)
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STABILITE DE LA PERTE DU POIDS
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COMPLICATIONS LIEES A I’OBESITE
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COMPLICATIONS LIEES A I’OBESITE

Tolos’l

Pathologies source de handicap :

E 2014

Pathologies respiratoires :

dyspnée,

Sd Apnée du Sommeil,
Sd d’hypoventilation
alvéolaire

Pathologies
rhumatologiques :
arthrose genoux, hanches,
lombalgies,

crise de goutte

Problemes

Pathologies entrainant
un risque vital:

Pathologies cardio-
vasculaires :

HTA,

AVC,

pathologies
coronariennes

Diabete de type II

Certains cancers sont plus
fréquents : hormono-
dépendants (sein, ovaire,




CONSEQUENCES SOCIALES

* Arreéts de travail pour raisons
médicales

 Moindre rémunération

* Rejet et discrimination sociale
» Alteration de la qualite de vie
e Difficultés a 'embauche
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FACTEURS DETERMINANT LA PRISE DE POIDS

Le deséquilibre entre les apports et les dépenses

énergétiques est une etape incontournable de la [ ) Age, N ]
prise de poids* sédentarite
APPORTS |:> ﬂ

ENERGETIQUES
(activité physique)

GIE
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UN PEU DE SCIENCE.......

Proc Natl Acad Sci U S A. 2013 Jul 9;110(28):11439-44. doi: 10.1073/pnas.1216959110. Epub 2013 May 28.

La methylation est I'attache ou la substitution d'un
groupement méthyle sur un substrat.

Elle joue un role sur divers processus cellulaires
et notamment sur ’expression d’un gene
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UN PEU DE SCIENCE.......

e 20 meres obeses

e 25 enfants nés avant RYGB
e 25 enfants nés apres RYGB
* Etude génetique complete

* Identification du profil genétique:
insulinorésistance, inflammation (en relation avec
les pathologies cardiovasculaires dérivant du

diabete)
* Analyse de la méthylation de ADN
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RESULTATS

Correlation statistique entre le niveau de
methylation du gene et ’expression du
gene de l'insulinoreésistance chez les
enfants nees apres RYGB
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RESULTATS

/ )
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CHIRURGIE MAGIQUE????
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PRISE EN CHARGE MEDICO-CHIRURGICALE
DE L'OBESITE

Plusieurs axes thérapeutiques
combinés :

“*Interventions comportementales
< Activité physique
“*Interventions diététiques
“*Medicaments

C’EST EN COMPLEMENT DE CETTE PRISE EN CHARGE,
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE

CHIRURGIEN

|
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE

CHIRURGIEN

|
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LES INDICATIONS A LA CHIRURGIE

Réservée a des adultes (18-60 ans) dont I'IMC > 40

Ou dont I'MC = 35 avec des facteurs de
comorbidité
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LES INDICATIONS A LA CHIRURGIE

Apres un ou plusieurs eéchecs du traitement
conventionnel de 1’obésité combinant
plusieurs approches thérapeutiques :

"regimes diétetiques,

= activite physique,

= traitement psychologique

la durée de prise en charge médicale devant étre

au moins égale a 6 mois
Risques chirurgicaux acceptables

Chez des malades bien informes et motives




LES CONTRE INDICATIONS A LA
CHIRURGIE

Troubles cognitifs

Incapacité a participer au suivi médical prolonge
Dependance alcool ou drogue

TCA sévere (boulimie)

Maladies mettant en jeu le pronostic vital

CI a I'anesthésie génerale
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ATTENTION AU TABAC

Risque de morbidité (infection, fistule,
cicatrisation) augmente jusqu'a 11 fois
plus que les non fumeurs.......
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LES CONTRE INDICATIONS RELATIVES

= (Coefficient masticatoire insuffisant (<40%)
= Obésité génetique (prader-willis) ou craniopharyngiome
a discuter au cas par cas
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PATIENTS SUFFISAMENT A
RISQUE POUR JUSTIFIER UNE
CHIRURGIE BARIATRIQUE
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LES CONDITIONS

= Necessité d'une equipe multidisciplinaire

= Chirurgien —Anestheésiste- Acces endoscopie
= Psychiatre (expertise) -Psychologue

= Nutritionniste

= Diététicien(ne)

Tolos'IADE 2014



SUIVI POSTOPERATOIRE

La prise en charge diététique post-chirurgicale
est indispensable

(le by-pass qui est source de carences meétaboliques qui
doivent étre dépistees et traitees, et la gastroplastie qui
necessite une adaptation du régime alimentaire).

Suivi psychologique
Chirurgien, endocrinologue et le médecin
traitant
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CHIRURGIEN « COWBOY »
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TRAVAIL MULTIDISCIPLINAIRE

SUlvI

BLOC

CONSULTATION ANESTHESIE

CONSULTATION CHIRURGIE

DECISION MULTIDISCIPLINAIRE

BILAN

PRISE EN CHARGE MEDICALE

INFORMATION

CONSULTATION



LA VISION CHIRURGICALE

= Prise en charge longue et complexe

= Augmentation exponentielle de l'activite

= Evolution du role du chirurgien

= Approche multidisciplinaire indispensable

= Information des patients + + +

= Formation des différents « acteurs » dans l'équipe
= Recherche scientifique + + +

= DIU chirurgie obésité, centre référence
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MERCI DE
VOTRE
ATTENTION

ToosIIIE 2014 -




Www.obesite-toulouse.com

www.hjd.asso.fr
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