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• Trauma et chirurgie d’urgence, chirurgie Générale

• Chirurgie minimale invasive, robotique

• Chirurgie bariatrique et métabolique
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Objectifs de la présentation

• Faire l’état des lieux sur cette maladie chronique: l’obésité

• Développer les différents types de traitements chirurgicaux 
disponibles : 

-indications – sélection
-types
-résultats



L’OBESITÉ, C’EST QUOI?

Dépôt excessif de tissu adipeux dans l’organisme

Maladie chronique & complexe & multifactorielle

www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
Classe1        Classe2       Classe3  



ETAT DES LIEUX & STATISTIQUES 

Phénomène planétaire:



Selon stat canada & l’AMC, 1 canadien sur 4 est considéré comme 

étant atteint d’obésité 

Enfants et adolescents : 

30 % en surpoids ou atteints d’obésité

MALADIE STIGMATISÉE!!

ETAT DES LIEUX & STATISTIQUES 

Embonpoint et obésité chez les adultes, 2018 (statcan.gc.ca)

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-625-x/2019001/article/00005-fra.htm


UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

• Polyarthrose

• GERD

• Troubles 
anxiodépressifs

• Pseudotumeur cerebri & 
migraines

• Syndrome des OPK et 
troubles de la fertilité

• HTA 

• Syndrome d’apnée du 
sommeil

• DLP

• Diabète type 2

• Stéatose hépatique

Comorbidités associées:



LA CHIRURGIE BARIATRIQUE ET 
METABOLIQUE

• Objectifs: Chirurgie visant à faire perdre du poids et/ou résoudre ou 
améliorer les comorbidités associées 



LA CHIRURGIE BARIATRIQUE ET 
METABOLIQUE

• Les indications:

Classe1        Classe2       Classe3  



• Les indications:

LA CHIRURGIE BARIATRIQUE ET 
METABOLIQUE

Five-year outcomes after surgery for class 1 obesity: a 

retrospective analysis of a canadian bariatric center’s 

experience

Anne-Sophie Studer and al. 

Canadian Journal of Surgery nov 2022



Chirurgie minimale invasive

Laparoscopie                                          Robotique

LA CHIRURGIE BARIATRIQUE ET 
METABOLIQUE



LA CHIRURGIE BARIATRIQUE ET 
METABOLIQUE: EN AMBULATOIRE



• Les protocoles ERABS

Studer et al. Fully ambulatory robotic single anastomosis duodeno-ileal bypass (SADI): 40 

consecutive patients in a single tertiary bariatric center, BMC Surgery (2024)

LA CHIRURGIE BARIATRIQUE ET 
METABOLIQUE



LE SEJOUR DU PATIENT: PRE-OP

• Prise en charge multidisciplinaire

Nutrition 

Activité physique

Psychosomatique

Médicale 

Chirurgicale



TYPE D’INTERVENTION: 

1 anastomose

Ou

2 anastomoses

• Chirurgies Restrictives 

Anneau Gastrique Ajustable

Gastrectomie Verticale Calibrée ‘’SLEEVE’’

• Chirurgies Hypo-absorptives

Dérivation gastrique

Dérivation biliopancréatique

Dérivation intestinale 



TYPE D’INTERVENTION: ‘’les restrictives’’

Anneau Gastrique 

Ajustable

‘’Sleeve’’

Gastrectomie 

verticale calibrée



• VIDEO film 1 GV ROBOT



TYPES D’INTERVENTION: ‘’les hypo absorptives’’

Duodenal-Switch

Dérivation BilioPancréatique 

 2 anastomoses

RYGBP 

Dérivation gastrique Roux en Y

2 anastomoses

Transit Bi-Partition

Dérivation intestinale

2 anastomoses

AA

ABP

AC



OAGB =Mini bypass

Dérivation gastrique

 1 anastomose

SADI

Dérivation BilioPancréatique 

 1 anastomose

SASI Bypass

Dérivation intestinale

 1 anastomose

TYPES D’INTERVENTION: ‘’les hypo absorptives’’



• VIDEO film 2 SADI ROBOT



• En termes de perte de poids

Excess Weight Loss 

Objectif ≥50% à 18-24 mois et maintien

Total Weight Loss

Objectif ≥20% à 18-24 mois et maintien

• En termes de diminution/rémission des comorbidités

• En termes d’espérance de vie et de qualité de vie - complications

LE SEJOUR DU PATIENT: POST-OP



COMPLICATIONS POST OPERATOIRES

GERD

Dysphagie

Dumping

Hypoglycémies

Douleurs abdominales 

chroniques

Hypo absorption carence

Diarhées

Hernies internes

Ulcères| /sténose AGJ

Diarhées

GERD

Dumping

Hypoglycémies

Douleurs abdominales 

chroniques

Hypo absorption carence

Diarhées

Hernies internes

Ulcères| /sténose AGJ

GERD 

Dysphagie

Hernies internes

Acceleration transit 

diarrhees

Frequence gaz 

nauseabonds

Hypoabsorption carences

GERD

Dysphagie

Hernies internes

Acceleration transit 

diarrhees

Fréquence gaz 

nauseabonds

Hypoabsorption 

carences

 A un moindre degré…

‘’Sleeve’’

Gastrectomie verticale 

calibrée



LE ROLE DU PHARMACIEN

• Adaptation posologies des traitement habituels en post-op (anti-HTA, 
anti-diabétique oraux)

• HBPM??

• Les AINS avec prudence+++

• Attention IPP & interaction  

• Compliance vitaminique

Spetz & al. Adherence to vitamin and mineral supplementation after bariatric surgery, Ob Res & Clin Pract 2022 



SUPPLEMENTS POSTOP

Meckanick et al. Clinical practice guidelines for the perioperative nutrition, metabolic, and nonsurgical support of patients undergoing 

bariatric procedures – 2019 update, SOARD 2020

X

X

X

X

X

X

Sleeve



L’AVENIR DE LA BARIATRIE?

• Les pharmacothérapies (GLP-1)

Des résultats prometteurs…

Au long terme?

Impact financier?       

• Procédures Endoscopiques (ballon intragastrique, sleeve endoscopique, chirurgie 
avec anastomose magnétique…) 

Résultats au long cours?

Public versus privé

Approbation Santé Canada

Moiz &al. Long-Term Efficacy and Safety of Once-Weekly Semaglutide for 

Weight Loss in Patients Without Diabetes: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials, Am j of Cardiology 2024



• Le tourisme bariatrique 

Délai et listes d’attentes

Suivi

Compliance

• Les chirurgies de deuxième intention? 

Reprise de poids après chirurgie primaire

L’AVENIR EN BARIATRIE…?



Merci Et Bon Congrès!

Fondation Ronald Denis

Episode 2: La chirurgie 

bariatrique et métabolique
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