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Traitement de certains TCA
(obesite — boulimie) par la chirurgie

Dr Patrick VINCENT




L’obésité sans €tre une pathologie psychiatrique, est souvent liée a les
troubles du comportement alimentaire plus ou moins importants.

Les personnes souffrant de troubles psy sont exposés a I’ obésité.

Depuis 1985, 1a conférence de consensus sur I’obésité a accepteé le
traitement chirurgical de I’obésité massive.

Cette obésité massive qui touche déja en France plus de 0.5% de la
population, est en augmentation constante dans tous les pays
industrialisés.

La chirurgie de I’obésité connait un essor mondial.

Nous allons essayer d’en faire le point.



L’obésité se définit par un BMI > 30
Maladie chronique évolutive sans tendance spontan¢e a la guerison..

Quelques chiffres:

En France:8 a 10% des adultes. 18% des enfants.

Soit environ 5 .Millions d’individus, en trés nette augmentation sur les
10 dernieres annees surtout chez I’enfant (*2 dans les ob modérees,*5
dans les ob massives.)

50% des enfants obeses et 50 a70% des adolescents obéeses restent des
adultes obeses.

La prévalence de 1’obésite morbide (BMI>40) a doublé entre 1997 et
2003 (Enquetes ObeP1) passant de 0,3 a 0,6 % soit environ 400.000
personnes.Le traitement médical de cette forme avangee de la maladie ne
donne pas ou peu de resultats (etude SOS)

55.000 déces chaque annee de causes liées a leur obésite.



Techniques Chirurgicales

Deux objectifs différents :

1) Diminuer la quantité de nourriture absorbée par l'intestin :
techniques dites “malabsortives” = COURTS-CIRCUITS

2) Diminuer la quantité de nourriture acceptée par I'’estomac,

et en retarder I’évacuation
techniques dites “restrictives pures” = GASTROPLASTIES

3) Associer les deux objectifs :
c’est le court-circuit (by-pass) gastrique.




Courts-circuits intestinaux Diversion biliopancréatique

1954 KREMEN et LINNER 1976 SCOPINARO 1990 MARCEAU

(Duodenal switch)

1970 : 1er court-circuit en France : Pr. Lucien LEGER - COCHIN - PARIS



Masson

1976 : 1ére gastroplastie a COCHIN : Pr. Lucien LEGER - PARIS
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Laparotomie Coelioscopie

Depuis 2001 : Toutes les interventions citées peuvent étre pratiquées par
coelioscopie
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Bilan alimentaire
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Bilan psychiatrique
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Comment choisir ?

- en fonction du BMI initial,
- en fonction des TCA




Le suivi post-opératoire
Une equipe tres disponible — 24h/24h 2

Support : carnet personnel E——————r-

NS | Lous lesmois
& diététicien |Litemii it
—
1 mois /3 mois /6 mois/1 an
et une fois par an.
: 1 mois et ensuite en fonction de
Radiologue I’amaigrissement, ou si dysphagie ou reflux:
immediatement.

Psychiatre -
regulierement.
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Votre nomé& pr@hom: V’ e

MOOREHEAD-ARDELT : questionnaire de qualité de vie

L'estime de soi & niveaux d'activités

Remplissez cette fiche s'il vous plait : faite une croix pour montrer comme votre
vie a changé aprés votre perte de poids.

1. Par rapport a mon état avant mon traitement de perte de poids, je me sens...

Eo0 N & O O © O ED

'Bien l Plus mal Le méme Mieux Bien mieux
plus ma

2. Je suis capable de participer a des activités physiques...

T s 3
L\ - X E -—

] N ] ] inh

Beaucoup un peu De la méme plus Beaucoup
moins moins fagon plus

3. Je suis dnspose(e) am 'impliquer socualemen’r x ?X

Beaucoup un peu De la méme plus Beaucoup
moins moins fagon plus

4. Je suis ca?able de travailler...

ST oI ¢ »’%’5
[]

)

a

Beaucoup un peu De la méme plus Beaucoup
moins moins fagon plus
5. Je m'intéresse au sexe...
L v vow N paps
I g 0 O 3
Beaucoup un peu De la méme plus Beaucoup

moins moins fagon plus



BY-PASS

- MORTALITE : 0,a1 %

-FISTULES :1a4 %

-STENOSE :4a 5 %

- COMPLICATIONS PULMONAIRES : 7 %
- CHOLECYSTITE : 4 %

- OCCLUSION : 2 %

- COMPLICATIONS NUTRITIONNELLES
- COMPLICATIONS MAJEURES : 5 %

GASTROPLASTIE

- MORTALITE : 1 %o

Beaucoup de complications liées a TCA

- DILATATION POCHE PROXIMALE : 10 %

- SLIPPAGE : 3 %

-EROSION:1a2 %

- COMPLICATIONS LIEES AU BOITIER : 5 %

- COMPLICATIONS MAJEURES : < 0,5 %




Court-circuit
intestinal

PEPS 8055
Naisscomplications
metaboligues;
hepatiquesigraves;
ABANDONNE

PERSIS00 165560 2ans
90506ar5rans
EChec relatif(PEP=a2055)
305

PEPENORa 805 sarZians
EcChec relatif(PEP=ar2055)
1655



Les résultats
Sur les complications somathues
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Prévalence % Guérison % Amélioration %
- HTA SU=60) 00 =69 2)0)
- Diabéte 15=120 J0I=105) 00
- Apnée du sommeil 20=10 100 100
- Insuffisance 110 50 0

cardiaque

RVINGENINGST 6 patients)

Prévalence % Guérison % Amélioration %
- HTA 26 75 95,
- Diabéte 2 ) 59
- Apnée du sommeil 29 35 7Y
- Gonalgies 52 55 I



Les résultats
Sur la qualité de vie

RVINCENIFZ005RNG 6Pt EN TSI aiintanN gastiopldsties)



PERSPECTIVES D’AVENIR

- L’anneau ajustable a distance

- Le développement des techniques
opératoires complexes (by-pass,
Scopinaro, duodenal-switch)
par coelioscopie



La chirurgie de I’obésité se développe dans le monde de facon exponentielle.
Actuellement plus de 80 000 gastroplasties ont été pratiquées,

dont : 6000 en France en 2000, plus de 10000 en 2002 et plus
de 15000 en 2003.

Parmi les interrogations qui persistent, seront a préciser :
- la place des TCA dans ’indication opératoire

- leurs possibilités de traitement en pré-opératoire

- leur survenue possible « de novo » en post-opératoire

Le role du psychiatre dans le bilan pré-opératoire et le suivi
post-opératoire, aux cotés du nutritionniste et du chirurgien

nous semble fondamental dans la prise en charge a long
terme de [’obése candidat a [’intervention.
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