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OBESITE = PATHOLOGIE FREQUENTE



Poids (kg)
Taille (m)²

Indice de Masse Corporelle (IMC)

Si on divise le poids de chaque individu par sa taille au carré, on obtient 
l’indice de masse corporelle (IMC), qui quantifie la corpulence des individus. 
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Qui est qui ? 



Ne manque t-il 
pas un  médecin  

(important)? 

Anesthésiste-
Réanimateur



Global burden of postoperative death

313 million surgical procedures performed worldwide each year

Nepogodiev. Lancet 2019

Top ten global causes of death, 2016
At present, each year, 4.2 million people die worldwide

within 30 days of surgery



Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort study
Rupert M Pearse, Rui P Moreno, Peter Bauer, Paolo Pelosi, Philipp Metnitz, Claudia Spies, Benoit Vallet, Jean-Louis Vincent, 

Andreas Hoeft,Andrew Rhodes, for the European Surgical Outcomes Study (EuSOS) group for the Trials groups of the 
European Society of Intensive Care Medicine and the European Society of Anaesthesiology* Lancet  2012; 380:1059-1065

Prospectively collected data from 46 539 patients undergoing inpatient surgery in 498 hospitals across 28 
European nations

Overall crude mortality: 4%

Postoperative mortality was 
much more higher than expected 

in non-cardiac surgery



Qui est qui ? 

Anesthésiste-
Réanimateur



Obesity : Main impacts on 
ventilatory system



Pelosi Anesth Analg 1998

Non aerated tissue (+ 20%)
Poorly aerated tissue (+ 70%)
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Effects of anesthesia on lung morphology

in obese patients. Pelosi et al. 2010

Atelectasis

Atelectasis++
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Di Angelantonio, Emanuele et al.

The Lancet, 2016
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Sleeve Bypass Anneau gastriqueCHIRURGIE
BARIATRIQUE

Anneau gastriqueBypass gastrique

Milliers de chirurgies /an
Perdre du poids …

Sleeve-gastrectomy

Agence technique de l'information sur l'hospitalisation (ATIH) 2017.

González-Muniesa,Nature Review 

Disease Primers, 2017
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IMC

Salminen P
JAMA, 2018

CHIRURGIE
BARIATRIQUE 

ET IMC

Chirurgie bariatrique = 
Perte de poids rapide, 
significative, et soutenue
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Assalia & Nocca
Obesity Surgery, 2020



Introduction Résultats Discussion ConclusionMat. & Méthode
Fundoplicature de Nissen avant la sleeve, qui consiste à 
enrouler, à cravater la grande courbure de l’estomac, à 360°
autour de l’œsophage, réalisant un montage anti-reflux.

Courtesy-Thanks to Pr Nocca



HYPOTHÈSE DU TRAVAIL 

La technique de Nissen-Sleeve-Gastrectomie (new)

favoriserait la rémission du syndrome d’apnée du sommeil par 

rapport à une Sleeve-Gastrectomie standard



OBJECTIF DE L’ÉTUDE

Comparer, à 3 ans le taux d’arrêt de PPC 3 ans 

après une Nissen-Sleeve ou une Sleeve-Gastrectomie



OBJECTIFS SECONDAIRES

Comparer la prévalence du reflux gastro-

œsophagien (RGO) post-opératoire

Evaluer les complications 

respiratoires post-opératoires



Etude
OBSERVATIONNELLE

Rétrospective

Cohorte
historico-prospective

Mono-centrique
(Hôpital St-Eloi, Montpellier)

DESIGN

Conception

Inclusion Exclusion

Nissen-Sleeve ou Sleeve

Année : 2018

Appareillés par PPC 

pour un syndrome 

d’apnée du sommeil

Recueil de données pré-opératoire lacunaire



TELECONSULTATION

2018 20212019 2020

SUIVI  PROSPECTIF
DE ROUTINEINCLUS ION

CHIRURGIE



Ronflement ?
Apnées ?

Somnolence ?

Suivi par médecin du sommeil ?

Indication à une 
polygraphie nocturne?

Motif de l’arrêt ?Observance rapportée 
de la PPC?

Troubles du 
sommeil ?

CRITERE PRINCIPAL :
Arrêt du traitement par PPC

RGO PERTE DE 
POIDS

COMPLICATIONS 
POST-OPERATOIRES



POPULATION

86 Patients avec PPC
Opérés de Nissen-Sleeve ou Sleeve-

gastrectomy

Non-inclus : (N = 137)

• Absence de screening pré-opératoire (N = 12)

• Autre technique chirurgicale (N = 7)

• Non-appareillé par PPC (N = 118)

Nissen-sleeve gastrectomy

après appariement
(N = 33)

Sleeve Gastrectomy

après appariement
(N = 33)

223 Patients ayant

beneficié de chirurgie

bariatrique en 2018

46 Nissen-Sleeve eligible 40 Sleeve-gastrectomy eligible

Exclus après appariement

(N = 13) Exclus après appariement

(N = 7)

Diagramme de flux : sélection des patients.
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CRITÈRE PRINCIPALSTOP
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(Thanks to F. Gil Bastide 2022)



15% stop CPAP

62 % stop CPAP

Obese Surg 2016

Conclusions Apneic patients having Bariatric Surgery (BS) stop 
OSA treatment more than matched controls. Treatment 
discontinuation may be attributed to recovery or to 
abandonment. The effect of BS on OSA may have been 
overestimated in uncontrolled BS studies that ignored basal 
OSA treatment discontinuation in routine clinical practice.
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CRITÈRES SECONDAIRES
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Tableau 5 : Résultats sur le devenir post-opératoire précoce

Toutes chirurgies confondues

(N=66)

Nissen-Sleeve 

(n=33)

Sleeve Gastrectomie

(n=33) 

P-value

Durée opératoire, minutes* 0.070

Mediane 101 (81-120) 105 (89-130) 95 (70-110)

Min-Max 36-183 53-180 36-183

Complication per-opératoire, n (%) 1.000

Hemorragie 2 (3%) 1 (1.5%) 1 (1.5%)

Autre 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Score IGS II 0.880

Median 13 (11-18) 13 (10.5-18) 13 (11-18)

Range 6-40 6-40 6-29

No 62/64 (97%) 31/32 (97%) 31/32 (97%)

Utilisation de la CPAP en SSPI, n (%) 2/64 (3%) 1/32 (3%) 1/32 (3%) 1.000

Titration morphinique en SSPI, n (%) 24 (36%) 14 (42%) 10 (30%)

Dose cumulée, milligrammes 7 (4-10) 8 (4-10) 6 (5-8) 0.280

Durée de séjour en unite de soins continus, nuitées 0.320

Mediane 1 (1-1) 1 (1-1) 1 (1-1)

Range (min-max) 1-7 1-7 1-2

Oxygénothérapie aux soins continus, n (%) 56 (85%) 29 (88%) 27 (82%) 0.608

Complication post-opératoire pendant le séjour, n (%) 1.000

Respiratoire 3 (5%) 1 (3%) 2 (6%)

Atelectasie 1 (2%) 0 (0%) 1 (3%)

Epanchement pleural 2 (3%) 1 (3%) 1 (3%)

Hémorragie 1 (1,5%) 1 (3%) 0 (0%)

Durée de séjour intra-hospitalière, nuitées. 0.725

Median 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4)

Range 3-10 3-10 3-5

*Les variables quantitatives sont présentées avec leur médiane et inter-quartiles (25ème %ile- 75ème %ile)
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Androïde
(tronc)Gynoïde

(hanches, 
cuisses, 
Fesses)

Il n’y a pas « une obésité » mais « des obésités »
= possible explication des résultats controversés d’études sur les patients obèses
= médecine « personnalisée »



CE QUI ÉTAIT CONNU

CE QUE CETTE ÉTUDE 
NOUS A APPRIS

CE QU’IL RESTE À 
DÉCOUVRIR



*La chirurgie de l’obésité permettrait: 

1) d’améliorer la fonction respiratoire; 
2) de sevrer 60 à 80% des patients avec obésité et SAOS de 

leur ventilation à domicile (PPC/VNI)
3) diminuerait le risque de survenue de cancer à long terme 

KEY MESSAGES

*Ces résultats peuvent être plus marqué en fonction du 
type de chirurgie de l’obésité
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