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Généralités Généralités 

Définition : 
IMC > 30 = Obésité (Obésité  sévère > 35)
IMC > 40 = Obésité morbide
IMC > 50 = « Super-obèse » 
IMC > 60 = « méga-obèse »

Prévalence :
Obésité : 6 à 11% de la population française
Obésité morbide = 3 à 4% des obèses   (0,3%)
OBEPI 2003: 238.000 à 334.000

Option Chirurgicale récente
01/09/1993:1ère gastroplastie (Dr. Belachew – Belgique)
CNAM 2002: 10250 ± 186 interventions/an

Anneaux: 88 % des interventions réalisées %

Périmètre abdominal
H: 102 cm (40 in.)
F: 88 cm (35 in.)



Une épidémie annoncéeUne épidémie annoncée
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Flegal Int J Obes Metab Disord 1998 & JAMA 2002
Harvey Obes Res 2005



Chirurgie Chirurgie bariatriquebariatrique:  Recommandations:  Recommandations

NIH/Consensus: 1991
Coelioscopie
ASBS & SAGES 2000

2000: AFERO/ALFEDIAM/SNDLF
2000: ANAES
2005: AFERO/ALFEDIAM/SFN/SOFCO

Europe 2005 EAES

NIH Consensus Am J Clin Nutr 1992 – ASBS Obes Surg 2000 – SOFCO Obes Surg 2005 



Perte d’excès de poids (vs IMC 25)Perte d’excès de poids (vs IMC 25)
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Périmètre abdominalPérimètre abdominal
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Quelques questions poséesQuelques questions posées

Prévalence ?

Traiter le reflux ?
Faire maigrir l’obèse ?

Résultats de Nissen/Toupet

Reflux après chir bariatrique

Troubles du comportement alimentaire <-> Obésité



Reflux Reflux gastrogastro--oesophagienoesophagien et obésité. 

Relation IMC et Reflux 
Une association forte démontrée ?

et obésité. 

Murray International J Epidemiol 2003 – Lagergren Gut 2000 – Suter Obes Surg 2004
Hampel Ann Intern Med 2005 – Lundell Dig Dis Sci 1995 - Iovino Surg Endosc 2002
Clements Obes Surg 2003



Reflux chez le patient obèse Reflux chez le patient obèse 
Hypothèses physiopathologiquesHypothèses physiopathologiques



GERD chez l’Obèse GERD chez l’Obèse 
Des anomalies manométriques fréquentesDes anomalies manométriques fréquentes

Manométrie anormale: 67 % Manométrie anormale: 25,6 %

Hong Obes Surg 2004 Suter Obes Surg 2004



Association ObésitéAssociation Obésité--Reflux: démontrée ?Reflux: démontrée ?

OUI, 2,1[1,5-2,6]
OUI, 4,2[2,4-7,6]

Oesophagite 
HH

12131999Wilson

OUI, NPSF17001995Isolauri

OUI, 1,22[1,13-1,32]hospitalisation123491999Ruhl

OUI, 2,8[1,7-4,5]SF15241999Locke

NON, 1,13[0,64-2,01]SF8202000Lagergren

NON, 0,8[0,3-2,3]
OUI, 14.6[2,6-80,9]

Oesophagite (H)
Oesophagite (F)

3582002Nilsson

OUI, 3,3[2,4-4,7]
OUI, 6,3[4,9-8,0]

SF (H)
SF (F)

429852003Nilsson

OUI, 2,91[2,07-4,08]SF49022003Murray

OUI, 2,44[1,27-4,67]SF, oesophagite4532005El-Serag

OUI, 2,05[1,39-3,01]SF, oesophagite10012005Aro

Association, OR[IC 95%]CritèresNannéeAuteurs



Association ObésitéAssociation Obésité-- symptômes de Refluxsymptômes de Reflux

1,32[0,97-1,79]1,18[0,865-1,61]1,0[]Sévérité

2,52[1,67-3,80]1,58[1,19-2,10]1,0[]Fréquence

>3025-30<25Régurgitons acides

1,29[1,10-1,52]1,23[0,96-1,57]1,0[]Sévérité

3,45[2,31-5,16]2,04[1,55-2,694]1,0[]Fréquences

>3025-30<25Brûlures

• 10537 pts (essai randomisé HP)
• Surpoids

Risque de souffrir de:
brûlures / régurgitations acides

• Obèses: risque x 3
Murray Murray International J Epidemiol 2003 



Statut hormonal et association ObésitéStatut hormonal et association Obésité--RefluxReflux

33,3[11,8-94,4]6,8[3,3-14.0]3,2[1,8-5,6]2,3[1,1-4,8]THS 
Hystérectomie

16,0[10,0-25,6]7,9[5,7-11,0]3,3[2,5-4,2]1,3[0,9-1,8]THS

5,5[4,2-7,2]3,8[3,1-4,6]2,0[1,7-2,4]1,0[]Pas de THS

4,2[3,2-5,5]3,2[2,6-4,0]1,9[1,6-2,3]1,0[]Ménopausées

6,8[4,7-9,7]3,9[3,0-5,1]2,0[1,6-2,5]1,0[]Avt
ménopause

6,3[4,9-8,0]3,9[3,3-4,7]2,0[1,7-2,4]1,0[]Femmes

3,3[2,4-4,7]3,1[2,6-3,6]2,2[2,0-2,6]1,0[]Hommes

>3530-3525-30<25

• 3113 pts (H ou R) vs 39872 pts (contrôle)
•Association IMC & SF de GERD (H & F)
• Rôle hormonal (oestrogènes)?

Association supérieure
femmes / pré-ménopausées

• EWL: moins de GERD
Nilsson JAMA 2003
Nilsson Scand J Gastroenterol 2002



Reflux Reflux gastrogastro--oesophagienoesophagien et obésité. 

Traiter le reflux ?
Option chirurgicale

et obésité. 

Anvari Surg Endosc 2006 -Winslow Surg Endosc 2003 - D’Alessio J Gastrointest Surg
2005 - Fraser Dis Esoph 2001 - Perez Surg Endosc 2001



Chirurgie antiChirurgie anti--reflux chez l’Obèse: reflux chez l’Obèse: 
Des résultats identiques (Des résultats identiques (NissenNissen)?)?

NW: n=70, IMC: 24.2
MO: n=70, IMC: 38.4 Anvari Surg Endosc 2006



Chirurgie antiChirurgie anti--reflux chez l’Obèse: Des résultats reflux chez l’Obèse: Des résultats 
identiques (identiques (NissenNissen/Toupet)?/Toupet)?

IMC<25: n=82
IMC: 25-29.9: n=210
IMC>30: n=212 Winslow Surg Endosc 2003



Chirurgie antiChirurgie anti--reflux chez l’Obèse: reflux chez l’Obèse: 
Des résultats identiques (Des résultats identiques (NissenNissen)?)?

IMC<25: n=79
IMC: 25-29.9: n=116
IMC>30: n=62 D’Alessio J Gastrointest Surg 2005



Reflux Reflux gastrogastro--oesophagienoesophagien et obésité. et obésité. 

Reflux après chirurgie 
bariatrique ?



Des interventions différentesDes interventions différentes
Des interventions parfois successivesDes interventions parfois successives

Anneau By-pass Switch



Une chirurgie parfois en plusieurs tempsUne chirurgie parfois en plusieurs temps

oupuis

1er temps: Sleeve1er temps: Sleeve By-pass 2ème Switch 2ème



Scores Scores bariatriquesbariatriques
Des questionnaires non adaptés?Des questionnaires non adaptés?

Barros*: NON
Bien être

Travail

Activité physique

Activité sociale

Activité sexuelle

French QOLOD**: NON
MOS Sf-36 : NON

Score de Lequesnes: NON
articulaire

Score d’Epworth: NON
SAS 

IWQOL-LITE : NON

Oria & Morrehead Obes Surg 1998* - Ziegler Diabetes Metab 2005**



Dilatation oesophagienne après anneauDilatation oesophagienne après anneau
Les 4 stades de Les 4 stades de DargentDargent

Stade 1
Stade 3a Stade 4

Stade 2 Stade 3b 1.232 pts étudiés
EWL et Dilatation

non corrélés
GERD: non recherché
Endoscopie: NON

Dargent Obes Surg 2005



Chirurgie Chirurgie bariatriquebariatrique par anneaupar anneau
EWL = Intolérance digestive ?EWL = Intolérance digestive ?

Gutschow J Gastrointest Surg 2005



Reflux après anneau gastrique ?Reflux après anneau gastrique ?

Endoscopie
Bilan à 30.1 mois (n=18)
Oesophagite: 30 %

Ph-métrie
Bilan à 23 mois (n=16)
anormale: 43.8 % 

31 annneaux (IMC: 48.0 – HH ?) 
Suivi : 59.3 mois
EWL: 53.3 % à 60 mois
questionnaire/fibroscopie/Ph-métrie

Gutschow J Gastrointest Surg 2005



Reflux après anneau gastrique ?Reflux après anneau gastrique ?

Iovino et al

43 annneaux (IMC: 44.7 – 13 HH) 
44 contrôles (IMC: 22)
questionnaire/manométrie/Ph-métrie
Score: 2.1 vs 0.9 (p<0.05)
Exposition acide anormale: n=22 (51 %)

Bilan à 18 mois
P SIO: 8.6 vs 14.8 (p<0.05)
Endoscopie nle
2 Dilatations

De Jong Obes Surg 2004 – Iovino Surg Endosc 2002



Reflux et anneau gastrique Reflux et anneau gastrique 
Variation de taux de Variation de taux de neuroneuro--peptidespeptides??
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Témoin Pré-op. Post-op.
47 annneaux (IMC: 43.5 – 14 GERD) 

Suivi : 268 jours (IMC: 33.5)
11 contrôles (IMC: 22.1)
questionnaire/Ph-métrie/Manométrie

Pas de corrélation
GERD/neuropeptides
EWL/neuropeptides

Rôle de la restriction?
Anneau = réponse N & MWeiss Obes Surg 2001



Chirurgie Chirurgie BariatiqueBariatique: VBG vs RYGB: VBG vs RYGB
Modifications fonctionnelles secondaires ?Modifications fonctionnelles secondaires ?
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Reflux Reflux gastrogastro--oesophagienoesophagien et obésité. et obésité. 

Faire maigrir les obèses 
ayant un reflux ?



Amaigrissement = moins de refluxAmaigrissement = moins de reflux
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Boston: Nurses’Health Study
1976: 121.700 infirmières

30-55 ans en 1976
Risque K ? - Risque CV ? 
Questionnaire tous les 2 ans
2000: GERD ? N=12.192

IMC + 3.5 Kg/m2
Risque: + 180 %

IMC - 3.5 Kg/m2
Risque: - 40 %

N= 10.545 (86,5 %), P<0,001

Jacobson New Engl J Med 2006



Reflux Reflux gastrogastro--oesophagienoesophagien et obésité. 

Faire une intervention bariatrique ?

By-pass: le bon traitement ?

Traiter un reflux après by-pass ?

et obésité. 

Dolan Obes Surg 2003 - Raftopoulos, .., Luketich, Obes Surg 2004

Frezza Surg Endosc 2002 – Smith Obes Surg 1997 – Patterson Surg Endosc 2003

Chen Ann Thorac Surg 2005



Hernie paraHernie para--oesophagienneoesophagienne
Une contreUne contre--indication ?indication ?
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62 pts (IMC:43)
Pré-op:

ATCD GERD: 87 %
GERD Tté: 71 %
Hernie Hiatale: 40 %

Raphie des piliers
Post-op:

GERD Tté: 9.7 %
Score DeMeester modifié

Pré-op: 3(0-5)
Post-op: 0(0-2) p<0.05

ANAES: NON

Même tps opératoire ?
Migration secondaire ?Dolan Obes Surg 2003



Reflux après Masson = RYGB ?Reflux après Masson = RYGB ?

25 VBG -> RYGB
4 GERD pré-VBG
Endoscopie: n=24

Oesophagite: 58 %
Barrett: 28 %
Pouchite: 29 %
Gastrite: 21 %
Sténose: 25 %

Mortalité: 0 %, Morbidité: 24 %
Suivi : 37 mois
IMC: 33 -> 28
Pas de SF de GERD: 96 %

VBG = pas anti-reflux

Balsiger J Gastrointest Surg 2002



ByBy--pass pour échec d’antipass pour échec d’anti--
reflux chez l’Obèsereflux chez l’Obèse
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Association obésité reflux fréquente
Bilan avant chirurgie bariatrique

Fibroscopie (routine!), manométrie*
Tester amaigrissement avant chir anti-reflux
Rechercher reflux après chir bariatrique
Pas de sleeve si reflux
Chir combinée possible
By-pass si reflux et IMC>50
Nécessité de questionnaires 

adapté à la coelioscopie (QoL) **
adapté à la chir bariatrique

Barros, French QOLOD, MOS Sf-36, IWQOL-LITE
Adapté au reflux*

GIQLI (non évalué)

Variations de graisse viscérale à étudier***
*Msika IFSO 2006 – Recommandations de EAES Surg Endosc 2004
**Pandolfino Gastroenterology 2006
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