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1ère Journée territoriale de l’obésité. Caen 

Que faire en cas d’échec ?

Sleeve Gastrectomy et GBP

1



Monsieur X

61 ans

Obésité compliquée de SAS avec appareillage, HTA, DID (pompe) 

ATCD : Insuffisance rénale, dépression 

IMC max 44. En préopératoire IMC 43,7  (112 kg pour 1,60m)

ATCD :

AGA en 2002, retiré en 2012 pour migration intragastrique

SG en 2014 => RCP régionale

INTERVENTION : BY PASS gastrique par voie 

coelioscopique en 2019, pour RGO et ISPP (PEP 37%)

Suites simples, revu en 2022 : 

IMC 36,8, PEP 47% 

Cas
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2002 2014
2019

…
2022

AGA NADIR AGA
Sleeve

gastrectomie
NADIR Sleeve
Gastrectomie

BPG

IMC 55

Poids 134

IMC 29,4

Poids 89

IMC 49 

Poids 128

IMC 32

Poids 101
IMC 39,3 IMC 36,8

Suppurations 
du boîtier 
multiples

HTA

IRC

DNID

SAS

>60 ans…

Résolution 
partielle SAS

Synthèse du cas : histoire pondérale



Synthèse du cas : Objectifs
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- Connaître les éléments clés de la définition d’un 

échec après chirurgie bariatrique

- Connaître les résultats à court et moyen terme de la 

chirurgie de conversion d’une sleeve gastrectomy

- Connaître les options thérapeutiques après échec de 

bypass-gastrique
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Introduction – Rationnel



Introduction

2017: 774 millions d’obèses

Introduction

2017: 17 % d’obèses

Pourquoi 
opérer les 
patients 
obèses ?



• Mortalité lié à l’obésité: 

• Etude de population sur 3.6 millions d’individus

Introduction

A 40 ans, un homme obèse morbide perd 9 années de vie

Introduction

Bhaskaran Lancet endocrinology 2018

Toutes causes de 

mortalité confondues

Pourquoi 
opérer les 
patients 
obèses ?



• Mortalité lié à l’obésité : la réduction a un coût ! 

• Etude comparative des données PMSI # 8000 patients / groupe

Introduction

Le patient opéré a un risque augmenté de :

Réintervention chirurgicale et endoscopique

Troubles gastrointestinaux et nutritionnels

Introduction

Théreaux Lancet Diab endocrino 2019

Pourquoi 
opérer les 
patients 
obèses ?



IntroductionIntroduction

Syn, Lancet, 2021

Pourquoi 
opérer les 
patients 
obèses ?

• Impact de la chirurgie sur les complications métaboliques : 

• Méta-analyse (RCT + études comparatives) # 175000 

patients

Chirurgie > Traitement médical même au très long terme…

Gain d’espérance de vie 

de 6 ans dans toute la 

population 

Et..

De 9 ANS chez les 

patients diabétiques 

avec la chirurgie



Résultats Chirurgie BariatriqueLe rationnel de la chirurgie Pourquoi 
opérer les 
patients 
obèses ?

•Chirurgie et rémission du 
DNID sont des facteurs 

protecteurs de survenue de 
cancers

•OR 0,58 [0,38-0,90] et 
•OR 0,40 [0,22-0,74]

Sjöholm, Diab Cares, 2022

SOS Study : étude de cohorte comparative 

longitudinale 

(845 patients opérés vs 845 patients non 

opérés)

1999-… 70 publications…



IntroductionLe rationnel de la chirurgie

Lazzati, BJS, 2022

Pourquoi 
opérer les 
patients 
obèses ?

• Impact de la chirurgie sur le risque de survenue de cancer : 

• Etude de population sur # 290 000 patients opérés en IPWT sur 10 

ans

La chirurgie réduit de 11% le risque de survenue de cancers

Incidence de cancer 1,6 % vs 5,2 %

CCR, Sein, Prostate et Poumon

Chirurgie FP cancer VADS, Utérus et 

Ovaire 



IntroductionIntroduction

Syn, Lancet, 2021

Choix de la 
technique 
opératoire

• Impact de la chirurgie sur les complications 

métaboliques : 

• Méta-analyse (RCT + études comparatives) # 175000 

patients

BPG>SG>AGA

Les 3 interventions 

chirurgicales augmentent 

l’espérance de vie



IntroductionIntroduction

Théreaux, JAMA Surg 2018

Choix de la 
technique 
opératoire

• Impact de la chirurgie sur le traitement du diabète : 

• Etude de cohortes comparatives sur données PMSI # 15000 patients 

/groupe

BPG OR 16.1 IC95%[13.0-21.4]>>>>>SG OR 7.3 IC95%[5.5-9.5]>>>AGA OR 4.3 IC95%[3.3-5.6]

Réduction risque de 

survenue d’un diabète

Sont des FP 

indépendants de 

rémission du diabète



IntroductionIntroduction Choix de la 
technique 
opératoire• Impact de la chirurgie sur les complications métaboliques : 

• Méta-analyse RCT (avec méta-régression) #  1706 patients / 37 études

BPD>OAGBP>BPG>SG>AGA Solé, SOARD, 2022



3ème manche

*

* Pas de consensus, de 
guidelines,…

…nouvelle ère ?

1ere 
manche

Complication 
ou 

échec

2e manche

?

?
*

*

Complication 
ou 

échec

Echec



AGA

Complication

« reAGA » SG

BPG

Échec 
pondéral

GL BPG

GL

Complication

BPG

Échec 
pondéral

GL BPG

Ce que l’on sait déjà…



La chirurgie de révision : définitions

▪ Chirurgies de révision :« conversion », 
« correction » ou « réversion » (Brethauer

et al. 2014) 

▪ Echec pondéral : critères de Reinhold ? 
PPT ? 

▪ Echec métabolique : indication 
suffisante (Jie et al. 2020, SOARD)R

év
is

io
n Complication

Ɇ pondéral

Ɇ métabolique

Définitions



Chirurgie de Révision

JAMA Surg. 2019

Suivi 19 ans: 27,8% de révision

Données de la littérature



Chirurgie de Révision

SOARD. 2018

Données de la littérature



Echecs et complications de la chirurgie 

bariatrique

Chirurgie de révision : 10 à 

20% à 10 ans1

Choix lié à l’indication de la 

révision2,3

PEP 

insuffisante

Single anastomosis duodeno-

ileal bypass (SADI)
BPGOBPG

Complication 

mécanique
RGO

Reprise de 

poids

Re-Sleeve

1: Angrisani et al, 2018 2: Slegtenhorst et al, obes relat dis 2013 3: Gautier et al, obes surg 2013

En résumé



Echec Sleeve



Quelle procédure réaliser en cas d’échec de 

Sleeve

gastrectomy ? 

Insuffisance de PEP/ 

PEBMI <50% 2/3 Effet adverse de la SG  

RGO / sténose 1/3

3-33% 

entre 3 et  

10 ans

Felsenreich Ob surg 2018, Guan Ob surg 2019

Echec de Sleeve
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Echec de Sleeve
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Echec de Sleeve

1591 patients in database

1435 patients with the primary outcome

156 patients excluded from the main

analysis due to missing data from the

primary endpoint

No conversion

(N=1341)
Conversion

( N=94)

Serious complications (30 days)

(N=56)

Serious complications (30 days)

(N=6)
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Méthode

• Patients :

– Cohorte prospective depuis le début de l’activité de chirurgie 

bariatrique

– Analyse rétrospective

• Méthodes :

• Etude cas-témoin en 1 : 1 en PSA nearest and exact matching

Méthodologie : score de propension
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Résultats

Unadjusted Matched

N
No 

conversion
Conversion p N

No 

conversi

on

Conversion p

Serious complications up 

to 30 days, n(%) 1435 56 (4) 6 (6) 0.292 144 6 (8) 5 (7) 0.764

Overall morbidity within 

30 days, n(%) 1434 220 (16) 27 (29) 0.003 144 16 (22) 19 (26) 0.550

According to Clavien Dindo 

classification, n(%)

Minor < 3
1434

164 (12) 21 (22)
144

10 (14) 14 (19)

Major ≥ 3 56 (4) 6 (6) 6 (8) 5 (7)

Surgical complications 

until 30 days

Hemorrhage, n(%) 1431 49 (4) 5 (5) 0.393 142 3 (4) 4 (6) 0.707

Fistula, n(%) 1431 33 (2) 4 (4) 0.300 144 6 (8) 2 (3) 0.179
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Résultats

Unadjusted Matched

N β SE p N β SE p

EWL at 1 month 1233 0.75 1.35 0.580 108 3.44 3.60 0.340

EWL at 6 months 1041 -18.10 2.85 <0.001 64 -8.88 5.23 0.090

EWL at 12 months 937 -33.85 3.50 <0.001 56 -11.68 5.65 0.039

EWL at 18 months 522 -41.59 5.42 <0.001 10

N: Number of patients; β: linear regression coefficient ; SE : standard error of linear regression coefficient



Après anneau gastrique Après sleeve gastrectomy

Sleeve BPG DBP-DS Re-Sleeve BPG BPGO

Mortalité (%) 0 0 0 6,64 1,36 08

Morbidité (%) 12,21 4,72 Jusqu’à 

663

204 29,5 6,88

Fistules (%) 5,61 4,72 14,33 13,34 5,86 dm

PEP (%) 30 à 601 45 à 

701

66,23 58,45 487 dm

1: Brethauer et al, SORD 2014

2: Janik et al, Ann Surg 2017

3: Topart et al, SORD 2007

4: Rebibo et al, Obes Surg 2012

5: Nedelcu et al, SORD 2015

6: Mahawar et al, Obes Surg 2015

7: Cheung et al, Obes Surg 2014

8: Taha et al, Obes Surg 2017

dm: donnée manquante

Résultats : et chez les autres ?



BPG de 
révision

BPG de 1ère

intention

PEP/PEIMC 
à 1 an

Difficulté 
opératoire

BPG de 
révision

BPG de 1ère

intention

Complications 
tardives

Résolution des 
comorbidités

Morbidité post-
opératoire 
précoce

SYNTHESE



Chirurgie de révision pour perte d’efficacité

Sleeve gastrectomie

Re-sleeve Duodénal Switch

Autres options possibles

SADIBipartition du transit SADJ

PHRC en cours, autres techniques en cours d’évaluation…

https://www.google.fr/imgres?imgurl=https://www.chirurgieobesitelille.com/images/contenu/redim-schema-sleeve-xt3pj.jpg&imgrefurl=https://www.chirurgieobesitelille.com/sleeve.html&docid=Zs8v7mIe_uzU0M&tbnid=-iobpJy--xuHKM:&vet=10ahUKEwiLrfD1to_nAhVLA2MBHcEbCC4QMwhlKAwwDA..i&w=350&h=407&bih=926&biw=1904&q=sleeve%20gastrectomie&ved=0ahUKEwiLrfD1to_nAhVLA2MBHcEbCC4QMwhlKAwwDA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.fr/imgres?imgurl=http://panhandleweightlosscenter.com/img/thumb/dude.jpg&imgrefurl=https://www.panhandleweightlosscenter.com/procedures-duodenal-switch&docid=u4rQQIxT6QEPmM&tbnid=XcLqQ_Q-HxRdqM:&vet=10ahUKEwjElOaXt4_nAhUnA2MBHVEcDD0QMwhLKAMwAw..i&w=1962&h=3032&bih=926&biw=1904&q=duod%C3%A9nal%20switch&ved=0ahUKEwjElOaXt4_nAhUnA2MBHVEcDD0QMwhLKAMwAw&iact=mrc&uact=8


Echec BPG 



Madsbab et al Lancet 2014

Restriction

Absorption

Echec BPG 



Scanner Volumétrique TOGJ

Bilan morphologique pré

opératoire

Endoscopie digestive haute

Echec BPG 



Ghiassi et al SOARD 2018

Echec BPG 



- Recoupe latérale de la poche

(en la calibrant )

- Réfection de l’anastomose : 

Raccourcir la poche et diminuer

Le diamètre de l’anastomose

Réfection de la poche gastrique



gastric pouch size > 200 ml and/or GJ anastomosis > 20 mm,

N = 48

Réfection de la poche gastrique



Arnoldner et al  SOARD 2020

Anneau Gastrique après RYGB



Long-term complications 16 (1.5%) Total bands removed 11 (7.9%)

Anneau Gastrique après RYGB



Distalisation du Roux-en-Y gastric bypass



Allongement de l’anse biliaire



5 patients AC = 50 cm 

2 patients décédés

3 patients convertis

22 patients AC = 150 cm Chirurgie de révision AC = 250 cm 

Allongement de l’anse biliaire



52 patients, 4 procédures différentes…

IMC pré-sleeve > 50

IMC pré-révision >42

ABL = 32ABC = 20

ABL >ABC

PEP à long terme

Morbidité à J30

ABL 4/32 (12,5%)

ABC 3/20 (18%)

Morbidité tardive

ABL 4 chirurgies de révision (malnutrition NP, 

reflux biliaire OAGB)

ABC 1 pour type 2DRYGB

Allongement de l’anse biliaire



Allongement de l’anse biliaire

BPG BPG ABL



Méthode 1

Conversion d’un GBP en DS



Méthode 2 : Philippe Topart

Conversion d’un GBP en DS



Méthode 2 : Philippe Topart

Conversion d’un GBP en DS



Conversion d’un GBP en DS



Conversion d’un GBP en DS



Conversion d’un GBP en DS



1 an 3 an

Tran et al Obes Surg 2018
8 - 44 % 7 - 30 %0 - 14 %9 - 33 %

Complications majeures

Synthèse des procédures



1 an 3 an

Tran et al Obes Surg 2018
8 - 44 % 7 - 30 %0 - 14 %9 - 33 %

Complications majeures

Synthèse des procédures



Monsieur X

61 ans

Obésité compliquée de SAS avec appareillage, HTA, DID (pompe) 

ATCD : Insuffisance rénale, dépression 

IMC max 44. En préopératoire IMC 43,7  (112 kg pour 1,60m)

ATCD :

AGA en 2002, retiré en 2012 pour migration intragastrique

SG en 2014 => RCP régionale

INTERVENTION : BY PASS gastrique par voie 

coelioscopique en 2019, pour RGO et ISPP (PEP 37%)

Suites simples, revu en 2022 : 

IMC 36,8, PEP 47% 

Retour au Cas

Que proposez-vous ?



Cas clinique

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

168 kg

98 kg

Anneau Gastrique

Patiente âgée de 21 ans 

Autre Cas



Cas clinique

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

98 kg
95 kg

Gastrique Bypass en Y

Autre Cas



Cas clinique

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

95 kg

129 kg

Recoupe poche gastrique

Autre Cas



Cas clinique

80
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Poids

129 kg

99 kg

Autre Cas



Cas clinique

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

99 kg

150 kg

Reversion bypass et Sleeve

Autre Cas



Cas clinique

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

150 kg

134 kg

Autre Cas



Cas clinique
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100

110

120

130

140

150

160

170

180

1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

134 kg

154 kg

Bipartition de transit

Autre Cas



Cas clinique

80
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1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

154 kg

126 kg

Autre Cas



Cas clinique

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

1999 2004 2005 2009 2015 2017 2019

Poids

126 kg

138 kg

Plusieurs lectures possibles:
➢En 20 ans de chirurgie: perte (« que ») de 30kg au 

final au prix de plusieurs chirurgies
➢Sur 20 ans: 14 ans en dessous des 130kg… 

Autre Cas



Objectifs : Conclusions
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- Connaître les éléments clés de la définition d’un 

échec après chirurgie bariatrique

- Connaître les résultats à court et moyen terme de 

la chirurgie de conversion d’une sleeve

- Connaître les options thérapeutiques après échec 

de bypass-gastrique



SG

Motif de la 
révision?

Fistule 
Chronique

BPG

RGO Sténose

BPG

Insuffisance 
perte de 

poids

IMC initial 
< 50

IMC initial 
> 50

SADI / BPG « à la 
carte »/ BiPT Lee Bion, JVIS 2020

Take Home Message



• Avant toutes Ré intervention pour reprise poids après Roux-en-Y Gastric
Bypass 

-- > prise charge en multidisciplinaire +++ 

• Bilan morphologique complet : Scanner volumétrique, TOGJ, 
endoscopie

• Toutes ré interventions doit se discuter en RCP

• Risque de complications post opératoires majeur 

• Prévenir la survenue des complications nutritionnelles chroniques par un 
suivi prolongé

• Importance de la supplémentation vitaminique et protidique

• Rechercher des signes d’alarme : 

– Perte de poids rapides, pré albumine basse, anémie, hypocalcémie

Reprise de poids après GBP

Prise en charge

multidisciplinaire

Bilan morphologique

Dilatation Poche

Réfection de la poche gastrique

/ Anneau gastrique

Distalisation GBP / DS / SADI

Echec

NonOui

Echec

Take Home Message



65

Take Home Message

« La simplification est le comble du raffinement » 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION



• Dr Benjamin MENAHEM, Service de chirurgie digestive – CHU de Caen

• 10 novembre 2022

1ère Journée territoriale de l’obésité. Caen 

Que faire en cas d’échec ?

Sleeve Gastrectomy et GBP
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