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sont définis par
de la Santé (OMS)
anormale ou excessive
i peut nuire a la santé.*

4+ Le surpoids
I’Organisation
comme une
de graisse c

4+ L’indice de
mesure Si
Couramme

corporelle (IMC) est une
ids par rapport a la taille.
pour estimer le surpoids et
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'obésité dans un
est la méme quels
donne toutefois u
correspond pas for
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L'obésité dans le monde

Une dude évalue 3 641 millions e romore §'obdses an 2014,
contre 105 milliors @ 1975

Proportion Projection
de persannes obeses 1975 2024 2025
o 2
14,9 e:10
. ’
*105

Femmes 64% o
Hommes 32% ¢

Analyse de l'evoiution de indice de masse
corpare s odos adultes de 157527014
Soonoe  Looked o AP

)




Part de la popu

e OuU en surpoids :

-

1 ADULTE EUROPEEN SUR 6 EST OBESE

La population

corporelle

Malte

Lettonie
Hongrie
Royaume-Uni
Rép. Tcheque
Finlande
Pologne
Allemagne
Portugal
Moyenne UE
France
Danemark
Bulgarie
Autriche
Belgique
Suéede
Pays-Bas
Italie
Roumanie

Source: Eurostat

LIELE

adulte de I’'Union
européenne selon
I'indice de masse

46,1%
Poids
normal

34, 7%
Pré-obeses

En insuffisance
pondérale 2,3%

15,9% Obéses

Taux d’obésité des adultes, en 2014,
dans quelques pays européens

— 28 %o
— 21,3 %
I 2 1,2 %
I 20, 1%
I 19,3%
P— 18,3%
I 17 ,2%
. 16,9%
T 16,6%
15,9%
15,3%
14,9%
14,8%
14,7%
14%
14%
13,3%
10,7%
9,4%
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Données

* EnFrance, 17 % tion adulte
est obese, ce qui
millions de perso

soins et de
u obése a
lus élevée
s normal

* Laconsommatio
biens médicaux
été estiméea 25
que celle d'un indi
(1263 €).

* 5 milliards : le colit du s
I’obésité pour I’Assuranc

L'obésité concerne

17% &

(13% dans le monde)






Génétigue

transmission
parents-enfants

o

psvchologigues .
Traitements
médicamenteux

décés, divorce,
- nerte d'emplod...

Causes

Sédentarité de
fixation devant l’ GbéSité réduite

les écrans,
]'I'li'lﬂL'LI.l:.'-
= = dactivité
Ell

blessures,
accidents

facilité d’acceés a
la nourriture,
restauration compulsions

rapide alimentaires



épenses
rgetiques

Pression arterielle

ironneme
Nt




&

esequilibre
CISCS

s - Dépenses = 49 kcal p

une prise de 2 kg en 1 an

49 kcal'correspondent a :
® 6 grammes de beurre (1 cuillere a café rase) !
e 10 grammes deypain au chocolat !

e 10 minuteside marche rapide pour un suje normal !

d'apres Hirsch (1998)



Environnement, comportement et
physiologie de I' épidémie d’ obésité

Environnement

Comportement

Physiologie

Facteurs

moteurs

Les systémes
économiques

permettent et
favorisent

une croissance élevée

et
une copgommation

Facteurs
moteurs

Wapprovisionneme
nt en

nourriture et

I” environnement
marketing
favorisent un
apport d’ énergie
élevé

Effets sur les populations et difficultés

Février 2012 — FR/0056/2012b

Swinburn BA, et al. Lancet 2011;378:804-14.

Facteurs de
modération

Environnements
socio-culturels,
socio-
économiques,
de loisirs et de
transport qui
amplifient ou
atténuent les
facteurs g

Profils
comportementa

¥

ey

243

Consommation
importante
d’ aliments et apport

d’ énergie élevé associés

a
de faibles niveaux
d’ activité physique

Programmes de promotion de la santé, marketin

Déséquilibre
énergétique

Apport total

d’ énergie élevé
qui favorise le
déséquilibre
énergétique

{}

Médicament,
chirurgie
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La leptine et I'insuline

Neurones
de deuxiéme

Neurone
ordee _

Dépense i
énergetique

Prise
alimentaire

Noyau
arque

Leptine

Leptine

Tissu adipeux




i anal .

a La ghréline &

alimentaire

's food intake (g)

'POMC/aMSH

Control Ghrelin

oLl 1 mm

Ghrelin ~ Ghrelin + Ghrelin +
200 pmol anti-NPY  Y1,Y5
19G antagonist

D’apres Nakazato et al, Nature 2001




Complications liées a l'obésité améliorables par une chirurgie bariatrique

Migraines Dépression
Accident Apnée du sommeil
vasculaire
cérebral

Asthme
Hypercholestérolémie
Dyslipidémie
Stéatos Maladies cardio-
S vasculaires
hépatique
Hypertension
artérielle
Reflux gastro-
Syndrome oesophagien
métabolique
Diabéte de type 11— "-‘-—-‘

Incontinence
urinaire

Syndrome des ovaires
polyskystiques

Insuffisance veineuse L §
chronique

Goutte et

hyperuricémie »



LORSQUE VOUS PERDEZ DU POIDS
e n'est pas que du 0ras que vous Mﬂ
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-10 kilos

+10 kilos

Wang X, Beavers DP, Nicklas BJ. Is lost lean mass from inte
2gain in postmenopausal women? Am J Clin Nutr 2011;94:767e73

er M, Tylavsky FA, Kritchevsky SB, Schwartz AV, Sahoun N,et al. Weight loss and
body composition: the health, aging, and body composition study. J Gerontol Biol Sci Med S
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Pyramide du traitement de 1’ obésité

== ALLERGAN

The Practical Guide: Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. National Institutes of Health. National Heart, Lung, and
Blood Institute. Octobre 2000, publication n® 00-4084 du NIH. EUROPEAN

CENTRE OF
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Traitement médical

Le Liraglutide, nom commercial
SAXENDA a été mis sur le marché pour

combattre le surpoids et I'obésite, ———
Le Semaglutide (Ozempic, Wegovy) © Saxenda
hmglutlde InjOCtIOﬂ

Le Saxenda est la copie d’'une hormone R e e i
qui est produite par notre organisme, qui ey e
permet la production d’insuline.

Il semble que le médicament agit sur la
satieté, diminuent la vitesse de vidange de
I'estomac.

La perte moyenne de poids est de 10 % du
poids excédentaire

Les indications pour l'utilisation de Saxenda est un & ALLERGAN
IMC (le rapport entre le poids et la taille au carré)
entre 27 et 30 kg/m2 avec des maladies associees @

comme, hypertension et diabete.
EUROPEAN

CENTRE OF

Février 2012 — FR/0056/2012b EXC E LLE NC E



Traitement médical

Les effets secondaires ou indésirables sont
surtout nausées et vomissements,
ballonnement, perte de I'appétit, maux de
téte.

Sans parler du coult du traitement qui
est completement a la charge du
patient, pour un traitement de 6 mois il
faut compter entre 1500 et 2000 euros.

== ALLERGAN

©

EUROPEAN

CENTRE OF
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La chirurgie

.



: EREL.,

Chronologi terventions
ariatriques

Développeme Diversion
nt dela biliopancreati
chirurgie que

bariatrigue! développéel

Années 50 Années 60 Années 70 Années 80 Années 90

Intr! -

des Anneau
procedures de gastrique
dérivation développé?
gastriquet

1. O’Brien P, et al. Obes Surg 2006;16:1032-40.
2. Favretti F, ef al. World J Surg 2009;33:2039-48 -



La chirurgie est supérieure au traitement medical

pour la perte de poids a long terme

Mois
5 -
o 0
w0
(O]
>
= ¥
g
w0
O
S -10
o
(O]
O 15 -
(O]
w0
a
~ - - . . % >
) “ A Chirurgical 2N
t -
& 0 Médical

-25 -
n=40

Remarque : Le traitement médical comprend les modifications du mode de vie et la pharmacothérapie ;
intervention chirurgicale : placement d’ anneau gastrique ajustable

* Taux de conversion : 1 livre (Ib - lbs) correspond a 0,453592 kg

O’ Brien PE, et al. Ann Intern Med 2006;144:625-33.

Février 2012 — FR/0056/2012b
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L’ équi

Nutritioniste
Diététicien

Infirmiere
praticienne
ou travailleur

>

Cardiologue

Conseiller
en exercices
physiques

Patient

Psychologue
ou psychiatre

Isciplinaire

Chirurgien

Spécialiste
en soins
intensifs

Anesthésiste



Dr S Benchetrit

+ chinurgien

+ Chirungie esthétique et réparatrice

N Buffard
+ RUS référente

Dr A Bachour
*+ Gastro entervlogic




Pourquoi la

Indications opératai

> BMI >40 ou
comorbidité

» Age compri 8 et 65 ans N
» Surcharge ilisé retérent

C au moins 1

HAUTE AUTORITE DE SANTE

H Représentant I'obésité :
depu IS pl de I'équipe nutritionniste,
’ paramédicale endocrino.
» Echec d'u

medico-n
correcte |
pl U S d ,1 Educateur Psyz;r::atre

Psychologue

> Absence
thyroidie

> AbSenced Chirurgien
psych |atr| q Diététicien ba;if;rei?tue
» Bonne com
avantages, d 2ni Chirurgien Anesthésiste

deS I"ISC] ues de esthétique expérimenté
interventions en

> Risque opératoire

re
ry



s planifiant une mis ace par
doivent disposer :

aste expérience laparoscopique,
ines avances (fundoplicatures)
érience du traitement des patie
a se

e a la suite

onnel et de 1’ engagement du
con aux exigences de suivi a lo
s de traitement de 1’ obé

Recommandations d'utilisation de LAP-BAND™ Allergan
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Recommandations d'utilisation de LAP-BAND™ Allergan

mediocres candidats pour la chirurgie ou al 2nter
le Fisque de résultats mediocres




+ Toutes le es actuelles de chirurgie
permett erte de poids significative et
des ava ajeurs pour la santé, la survie

es comorbidités s’ amélioreront et
1

a chirurgie bariatrique peut réduir ances de
totale d’ un diabéte?

intervention doit étre soigne
ombreux avantages de la poids pour

la santé

1. O’ Brien PE. J gastroenterol Hepatol 2010;25:1
2. Buckwald H. Surg Obes Rel Dis 2005;1:371-81.
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Pourquoi la lnterventions?

Estomac

Malabsorption

= Une partie de lintestin est
court-circuitée : les aliments vont
directement dans la partie
moyenne de lintestin gréle ou
seule une fraction des aliments
est assimilée.

Restriction :
= La quantité d'aliments ingérés
est réduite : la sensation deg
satiété apparait plus rapidement. :

Intestin gréle

Vv

Anneau

Vv

Sleeve

Bypass

re
ry



Annuloglastie (A
Modula

Avantages:

le)

+ Anneau

+ Possibili ter

+ Techni ent réversible
Risques p

+ ntelle de I’anneau

+ infection du site

+ orps étrangers bloqués
4

+ gastrique

+ Glisseme ac au dessus de

I”’anneau

Fuite sur I’ a

Migration de | " estomac



La gastrectomie "sleeve"
résection verticale de pl
I'estomac. L'intérét ré
opération réside da ‘ablation
d'une majeure parti ac, outre son
e quantité de

cellules gastriqu
pariétales") qui
ghréline. Celle
agissant au niv
central.

ne hormone: la

En cas de résu
considérée co
intervention mal
convertie en un

nt, elle peut étre
ier temps d’ une
. Elle peut étre
trique..




La plicature gastrique fai
interventions émergen
premieres interventio
10 ans, cette interve
diffusion dans le m
en Europe. En effe
I'origine dans des
gastrectomy nota
rendait l'interven
comme dans no
avec 12 ans de
cette interventi
techniques qui
intéressantes.L
encourageants
complications,
complications s
apres sleeve ga
disposons d'un
intervention ave
perte de poids s

a plus de
une forte

suture mécanique
isable en volume
résultats publies
ont pousseé a realise
elques modifications
sent

S résultats sont

ible taux de

aucune

me on peut le voir
Mais nous

L’ intervention dema
d’ hospitalisatio

Elle peut provoquer
vomissement pouva
jours



Avantages :

Gastric by uit gastrique

+ Perte de poi
resultats s

4+

4+

%

4+

Risques p

+ Fistules

+ Désagra
gastriqu

+ Dilatation
gastrique

+ Sténoses di

+ Vomissement

+ Complications |
anéemies, déficit

+ Diarrhée

+ Déces postopératoire




Résolution eAction des comorbidités (étu
100%

90— 86 %
80% 77 %

70%

%
62 7%

607

90% -

407

30%

207

10%

Diabete Hypertension Apnée du Cholestérol

sommeil élevé
R —
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