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Une femme de 44 ans
120 kg pour 1,64 m, IMC 45
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CAEN NORMANDIE

Bilan normal sauf hyperglycémie limite (1,20 g/l)
Pas de symptomes sauf constipation ancienne

Adresseée pour chirurgie bariatrique
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Quels sont les mécanismes favorisant la lithiase chez cette patiente ?

Tsai CH. Plos One 2014 Stampfer MJ. Am J Clin Nutr 1992
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Quels sont les mécanismes favorisant la lithiase chez cette patiente ?

Augmentation calcémie Alimentation hyperlipidique Faible activité physique  Alimentation riche en graisse
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; . I ) Sexe féminin Lipide en grande quantité
Apports en matiéres grasses Sécrétion biliaire excessive Surplus adipeux
Fonction hépatique majoree




Micelles Veésicules

Phospholipides

Cholestérol

@ Bilirubine conjuguée

Acides biliaires

Wang, Cohen and Carey. J Lipid Res 2009; 50 Suppl: S406-11
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Di Ciaula A. Curr Opin Gastroenterol 2021
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Bilan pré chirurgie bariatrique (by-pass)
Patiente asymptomatique

Faut-il la cholécystectomiser dans le méme temps que la chirurgie bariatrique?
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Faut-il faire une cholécystectomie concommitante au by-pass ?
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Cholécystectomie concomitante? CAEN NORMANDIE
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Fig. 1 Percentage of laparoscopic gastric bypass with concomitant cho-
Bl sans cholécystectomie (n=63 885)

lecystectomy by year; Cochran—Armitage trend test: p for trend<(0.001

Worni M. Obes Surg (2012) 22:220-229
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Cholécystectomie concomitante? CAEN NORMANDIE
Méta-analyse

Avec cholécystectomie
Mortalité NS
Plus de complications post-opératoires

Position de la vésicule
Foie stéatosique
Fatigue de l'opérateur

Sans cholécystectomie
Risque de lithiase symptomatique 8% a 29 mois
(3 fois plus que la population générale)

Amorim-Cruz F. Journal of Gastrointestinal Surgery (2023) 27:433-448




RECoMMANDATION - Obésité de I'adulte : H A.‘S
pr|Se en Charge de HAUTE AUTORITE DE SANTE
2e et 3e niveaux

Partie Il : pré et post-chirurgie ba-
riatrique

Chez un pa- | Si lithiase vésiculaire asymptomatique : Ia
tient avec une | cholécystectomie systématique n’est pas indiquée en
lithiase vési- cas de chirurgie restrictive. En cas de chirurgie a
culaire en pré- | composante malabsorptive, la cholécystectomie reste
opératoire a 'appréciation du chirurgien

Si lithiase vésiculaire symptomatique, une
cholécystectomie est recommandée avant ou
pendant la chirurgie bariatrique, quel que soit le type
de chirurgie

HAS, février 2024
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Bilan pré chirurgie bariatrique (by-pass)

Echographie normale
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. L . wooclap
Bilan pré chirurgie bariatrique (by-pass)

Comment prévenir la lithiase ?
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Comment prévenir la lithiase post bypass?
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Erlinger S. Eur J Gastroenterol Hepatol 2000; 12:1347-52.
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Contraction
vésiculaire

Festi D. Int J Obes Relat Metab Disord 1998




n = 22 patients obeses en restriction calorique
500-1000 kcal/j, lipides 3g/j versus 12 g/j

B Low-fat
test meals

(J High-fat
test meals
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Méta-analyse sur TAUDC 500 - 600 mg/j

AUDC 7,8%

Controle 26,1%
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UDCA group  Control group 0Odds Ratio 0dds Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
SUGERMAN 1995 1 177 2 56 51% 0.15(0.01,1.72) 1885 —————————
MILLER 2003 3 64 12 60 20.0% 0.20[0.05, 0.74] 2003 —
PIZZA 2020 1 95 2 95 34% 0.49[0.04,5.55] 2020 —
HAAL 2021 14 381 35 392 56.4% 0.39[0.21,0.74] 2021 ——
SALMAN 2022 3 130 9 128 15.0% 0.31[0.08,1.18] 2022 —r
Total (95% CI) 847 731 100.0%  0.33[0.20, 0.55] <>
Total events 22 60

i i = - - o - } + . i
Heterogeneity. Chi*=1.35, df= 4 (P = 0.85); F= 0% 001 o1 10 100

Test for overall effect: Z= 4.32 (P < 0.0001) UDCA group Control group

Mulliri A, Menahem B, Alves A, Dupont B. J Gastroenterol (2022) 57:529-539
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RECOMMANDATION ObéSlté de I’adUIte HAUTE AUTORITE DE SANTE
prise en charge de
2e et 3e niveaux

Partie Il : pré et post-chirurgie ba-
riatrique

En I'absence de lithiase vésiculaire connue en
préopératoire : AUDC a la dose de 500 mg par
jour pour une durée de 6 mois, quel que soit le
type de chirurgie bariatrique (hors AMM)

HAS, février 2024
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6 mois apres le by-pass... wooclap

Douleur
- sus-ombilicale en barre épigastrique, sans irradiation
- a type de spasme
- dure quelques heures

BH, CRP, NFS normaux

Echographie

Complétez-vous
par un TDM ?
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Complétez-vous par un TDM ?
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Intérét du scanner dans les complications de chirurgie bariatrique CAEN NORMANDIE

Incarcération de I'anse commune ++ Twist de I'anse alimentaire
Hernies dans I'espace de Petersen

Hernies dans la bréche mésentérique Hernies transmésocoliques
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* Quelques années apres le by-
pass...

* Elle a été cholécystectomisée
pour sa lithiase symptomatique

* Elle revient avec une lithiase de
la VBP




(1) Laparoscopy assisted ERCP (LA-
ERCP) or PEG assisted ERCP

(2) Enteroscopy Assisted (spiral or balloon)
ERCP (EA-ERCP)

(3) EUS directed transgastric ERCP
(EDGE) or EUS guided Gastric Access
Temporary for Endoscopy (GATE)
procedure

GJA: Gastrojejunal Anastomosis
JJA: Jejunojejunal Anastomosis
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Selon expertise locale




Amaigrissement lent

Acides biliaires (AUDC)

Activité physique

Fibres
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CAEN NORMANDIE

MIEUX VAUT PREVENIR
QUE GUERTR

_QUON NE SAIT
HENE PAS COMMENT
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