
AUGE Marie

JTO 2023 

1

Suivi et chirurgie bariatrique

Expérience du Centre Spécialisé de L’Obésité 
au CHU de Caen



2

Suivi pré opératoire (HAS 2009)

• Temps d’éducation thérapeutique pour le patient

- Chirurgie

- Plan diététique pré et post opératoire

- Activité physique pré et post opératoire

- Supplémentation multi vitamines

- Nécessité d’un suivi post opératoire à vie

• Evaluation pluridisciplinaire :

- Dépistage et prise en charge des comorbidités

- Bilan pré opératoire

- Evaluation du profil psychologique et alimentaire

- Bilan nutritionnel et vitaminique

- Idée adhésion au suivi

qualité 
de vie

poids
Co 

morbdités
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Suivi post opératoire à vie (HAS 2009)

• Pourquoi ?

→Maladie chronique

→ Evaluer les résultats à long terme

→ Prévenir les complications

• Comment ?

• Par qui ?
→ Par l’équipe pluridisciplinaire qui a posé l’indication opératoire en collaboration avec le

médecin traitant.
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Dans la pratique :

• Taux de suivi : 90 % à 1 an, 30% à 2 ans et 10% à 10 ans
(Higa KD, et Al The reality of long-term follow-up of bariatric/metabolic surgery patient, 2018 JAMA Surg.)

• En France, taux de consultation à 5ans : 29%
→ Taux de remboursement vitamines : 26%

(Thereaux J, et Al. Long-term adverse events after sleeve gastrectomy or gastric bypass: a 7-year nationwide, observational, population-based, cohort
study. Lancet Diabetes Endocrinol 2019)

• Des chiffres inquiétants…
Plus de 30% de carences vitaminiques dans certaines études
10 % de réinterventions à 5 ans après By PASS Gastrique
Taux de mortalité par suicide x3

• Littérature sur les patients en rupture de suivi
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• Combien de patients concernés au CHU  ?

Définition du suivi régulier standard (HAS) :
Consultation une fois par an au sein du centre de référence

• Existe-t-il des facteurs de risques ? 



Population :

• Analyse rétrospective

• Interventions : Gastrectomie Longitudinale, By Pass Gastrique, chirurgie de conversion

• Entre 2012 et 2019 
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Recueil des données :

• Base du service de chirurgie bariatrique CHU CAEN (N°CNIL 2204611v0)

- Consultations pré opératoires :

Sexe, Age, Score ASA, Co morbidités (SAOS, HTA, dyslipidémie, diabète)

- Données chirurgicales : type et date d’intervention

- Données post opératoires : Poids (%PPT)

• Données socio économiques : EDI et SCALE (Unité Anticipe U1086)

• Dates des consultations (DIM)

Matériels et méthodes

 
 Poids préopératoire − Poids suivi 

Poids préopératoire
 × 100 
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Mesure de la défavorisation sociale
• Mesuré par l’EDI (European Deprivation Index) (Pornet et Al 2012)
• Désavantage social d’un individu en relation avec la société
• Objectif (revenu) et subjectif (chauffage, surpeuplement, voiture,…) 

Mesure de l’accessibilité aux soins 

• Mesurée par le SCALe index (Launay et Al 2019)
• Isolement géographique en terme accessibilité aux soins de 

premiers recours
• Medecin généraliste, ide, pharmacien,…
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Définition du suivi régulier standard (HAS) :
Consultation une fois par an au sein du centre de référence

Interruption du suivi 
Absence de consultation depuis plus d’un an

Suivi irrégulier 
Délai entre deux consultations supérieur à un an 

• Population du modèle : nombre de patients de l’étude

• Date de point : 31/03/2022 

• Données censurées

• Inclusion des données préopératoires

• Modèle de Cox :

- Taux cumulé de patient en rupture de suivi
- Facteurs de risques

• Population : nombre de consultations pour les patients de 

l’étude

• 5 premières années de suivi

• Données répétées

• Données préopératoires et post opératoires (poids)

• Modèle mixte logistique à effets fixes : OR

> 1 an
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Résultats

• 1549 patients opérés (2012-2019), 9 607 consultations réalisées sur 5 ans 

Evolution du taux d’interruption de suivi en fonction du délai depuis la chirurgie

Variables %

Age (années) 43,29

Femmes (%) 78,83%

BPG  (%) 66,17%

Conversion  (%) 10,85%

ASA=2  (%) 75,08%

SAOS  (%) 44,54%

HTA  (%) 34,09%

Dyslipidémie (%) 27,50%

Diabète (%) 24,60%

Temps de suivi (mois) 36,94

72,05% avec un suivi interrompu depuis 1 an 
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Analyse univariée pour la modélisation de l’interruption de suivi (modèle de Cox)

HR   (IC 95%) *p<0,20
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Analyse multivariée pour l’analyse de l’interruption de suivi (modèle de COX)

HR     (IC 95%) *p<0,05
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Analyse univariée pour la modélisation du suivi irrégulier (modèle multiniveaux)

OR    (IC 95%) *p<0,20

> 1 an
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Analyse multivariée pour la modélisation du suivi irrégulier

OR    (IC 95%) *p<0,05

> 1 an
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Interruption de suivi 
• Cohérence avec les données de la littérature

- Taux de rupture de suivi 
- Sexe masculin 

• Année d’intervention et effet covid ? 

Discussion

Influence du niveau socio économique ??

VS

• Littérature discordante….

• %PPT plus faible           IMC pré opératoire plus élevé          Chirurgie de Conversion

Association poids et suivi



15

Interruption 
de suivi 

Suivi 
Irrégulier

• Age 

• Sexe masculin

• Année de l’intervention récente 

• Chirurgie de première manche

• IMC pré opératoire faible

• Perte de poids post opératoire élevée

Au CHU de CAEN, plus de 70% des patients ont un suivi en dehors des recommandations

Réseaux de Santé

Telemedecine

Programme Personnalisé de soins

Suivi Clinique à Domicile
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- Raison de l’arrêt du suivi au sein du centre de référence
- Présence d’un suivi extérieur (nature et qualité) 

Qualité de vie 

- Résultats métaboliques à long terme 
- Morbidité post opératoire

Résultats

- Evaluation via le score BAROS
- Changement de vie professionnelle ou familiale

Suivi 

Etude Curative 
(N° 2021-

A02088-33)

Taux de réponse à 42,20%
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