Anneavu gastrique ajustable |

RESULTATS DU SUIVI DE L'ANNEAU GASTRIQUE AJUSTABLE
PAR LAPAROSCOPIE APRES PLUS DE 12 ANS

M. Vouche, B. Cadiére, M.-O. Bazi, J. Himpens, G. Dapri, G.-B. Cadiére

Bruxelles - BELGIQUE

e seul traitement de I’obésité qui a prouvé son efficacité & long terme est la chirurgie (1,2). De nombreuses techniques de
chirurgie bariatrigue ont été développées ces derniéres décennies. Les deux techniques qui connaissent le plus de succés
{ actuellement sont I’anneau gastrique ajustable par laparoscopie (LASGB) et le gastric bypass par laparoscopie (LGBP)

[3-6].
Nous avons placé le premier anneau ajustable réalisé par abord laparoscopique en octobre 1992 (7. Grdce a sa morbidité
extrémement faible, on a assisté & un succés foudroyant de cette technique en Europe [8-10]. Cependant, depuis 2004, I'anneau
est diabolisé en France par les leaders d’opinion qui suggérent de recourir d’emblée au gastric bypass alors qu’inversement un
nombre croissant d’anneaux est placé aux Etats-Unis [11].

Les adversaires de I’anneau reprochent a cette technique une qualité de vie moyenne, une tendance a la reprise de poids & moyen
terme et un nombre important de réinterventions [12-13).

Le but de ce travail est de suivre les résultats de I’anneau ajustable a long terme (12 ans et plus) en termes de complications,
réinterventions, index de satisfaction, qualité de vie, perte de poids, comorbidités ainsi que de I’évolution des traitements.

MOTS CLES : Gastroplastie, Anneau ajustable, anaroscopie, Suivi 4 long terme.

{0 PATIENTS ET METHODE Une dilatation a été définie comme une intolérance
alimentaire totale avec dilatation de la poche gastrique au

Entre le 1¢ janvier 1994 et le 31 décembre 1997, 151 transit ceso-gastro-duodénal.
patients ont été opérés consécutivement pour mise en place Une érosion a été diagnostiquée lorsque I’anneau était
d’un anneau ajustable® par abord laparoscopique pour obésité partiellement visible & la gastroscopie réalisée systémati-
morbide. Les indications chirurgicales étaient conformes aux quement lorsque le patient ne perdait plus de poids.
instructions du National Institute of Health [14]. Une partie - L’évolution des traitements anti-hypertenseurs, anti-
de ces patients €tait inclue dans une étude de la FDA (Food diabétiques (antidiabétiques oraux ou insuliniques) et I’usage
and Drug Administration) [15]. Les données ont été récoltées d’une cPap pour Syndréme d’apnée du sommeil a été évaluée.
sur base des rapports d’hospitalisation, des rapports de Une évaluation subjective du degré de satisfaction d’avoir
consultation antérieurs et d’un questionnaire envoyé 4 chaque subi ’intervention, selon une échelle en 5 items, a été réalisée
patient. le patient devait définir s’1l était trés content, content, neutre,

Ce questionnaire reprenait les questions sur les mécontent ou trés mécontent de 1'intervention.
complications éventuelles, les réinterventions, I’évolution des Le score BAROS correspond 2 la somme pondérée
traitements, un indice de satisfaction et la grille d’évaluation des scores d’évaluation de la qualité de vie, reprenant une
BAROS de Moorhead and Oria pour I’évaluation de la qualité évaluation de I'estime de soi, de 1’état physique, de qualité
de vie [16]. Le questionnaire a ensuite €té complété par contact de la vie sociale, de 1’aptitude au travail et de la qualité de la
téléphonique et par consultation. vie sexuelle.

Parmi les complications a long terme, 1’hernie Les données de poids ont ét€ récoltées sur base des dossiers
incisionnelle, les infections de boitier et les déconnections médicaux des patients, les données fournies par les patients
ont été considérées comme des complications mineures, tandis dans leur questionnaire et durant Ies consultations.
que les dilatations, les migrations d’anneau et les infections L’évolution du poids entre 2 données détermindes a été
d’anneau correspondaient aux complications majeures. considérée comme linéaire. La confection d’un graphique

reprenant 1’évolution annuelle du poids depuis I’intervention

a également été demandée au patient.
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O ANALYSE STATISTIQUE

Le test de Mac Nemar pour données pairées a été réalisé
pour Ianalyse statistique de 1’évolution des traitements.

Le test t de Student pour données pairées a été réalisé pour
I’analyse de 1’évolution du poids, du Body Mass Index (BMI)
et de ['Excess Weight Loss (EWL).

(J RESULTATS

Sur les 151 patients qui ont bénéficié de la mise en
place d’un anneau ajustable entre le 1¢ janvier 1994 et le
31 décembre 1997, 82 patients (54,3 %) ont répondu par
courrier, par contact téléphonique et/ou ont été vus en
consultation.

Le sex ratio était de & hommes pour 74 femmes, P’4ge
moyen de 50 ans (28-73), le poids moyen de 113,57 kg
(86-180) et le BMI moyen de 41,57 (35-57).

Il n’y a pas eu de mortalité opératoire. Le suivi post-
opératoire médian était de 13 ans (12-15). Durant le suivi
postopératoire, 3 patients (3,7%) sont décédés des causes
suivantes : 1 mélanome, 1 cancer du poumon et 1 suicide.

48 patients (58,6%) ont présenté des complications
mineures ou majeures (Tableau I).

- COMPLICATIONS A 12 ANS ET LEUR TRATTEMENT
n patients (%)] - Traite
_ Déces 3(3,6) S
Complications - 48 (58,6) -
Complications mineures - ' ;
Hemie site d’incision 4(4,9) 1 reprise chirurgicale
Déconnection 16 (19,8) 3 reconncg:tiohs
chez 10 patients
Infection du boitier 2(2,5) 1 remplacement du boitier
| traitement par antibiotiques
Complications majeures
Dilatation 9(11) 6 retraits
3 repositionnement
Erosion 23 (28,0) 17 retraits
2 repositionnements
2 conversions en bypass
2 patients non traités
Infection anneau 1(1,3) Retrait de I'anneau

Tableau I

> Complications mineures

18 patients (22%) ont présenté 29 complications mineures :
parmi eux, 4 (4,9%) ont présenté une hernie incisionnelle, 16
patients (19,8%) ont présenté 23 déconnections et 2 patients
(2,5%) ont infecté leur boitier.

> Complications majeures

32 patients (39%}) ont présenté 33 complications majeures :
parmi eux, 9 patients (11%) ont présenté une dilatation dont 6
traités par retrait de I’anneau et 3 par un repositionnement et
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23 patients (28%) ont présenté une érosion, avec un délai de
diagnostic médian de 4 ans (1-11). Dix-sept ont été traités par
retrait de I’anneau, 2 par repositionnement de I’anneau, 2 par
une conversion en gastric bypass et 2 n’ont pas ét€ traités. Un
patient (1,5%) a infecté son anneau.

> Réinterventions

Quarante-neuf patients (59,8%j ont subi une réintervention
ou plus, pour une ou plusieurs complications, ou pour reprise
de poids : 1 patient (1,2%) a été réopéré pour une hernie
incisionnelle, 10 patients (12,2%) ont subi 13 reconnections,
2 patients (2,4%) ont subi un retrait de boitier et 1 patient
(1,2%) le remplacement par un nouveau boftier.

12 patients (14,6%) ont en un repositionnement d’anneaun,
41 (50%) ont eu un retrait d’anneau pour différentes raisons :
17 (20,7%) pour érosion, 5 (6,1%) pour dilatation, 10 (12,2%)
pour conversion en gastric bypass. 2 (2,4%) retraits pour
dilatation et érosion, 1 (1,2%) pour ulcére perforé et 1 (1,2%)
pour infection de I’anneau dans les jours suivant la mise en
place de ’anneau. 5 (6,1%) pour raison non connue. La durée
médiane entre le placement et le retrait est de 9 ans (6-13 ans).

14 patients (17%) ont été convertis en LGBP, 4 pour
érosion, 10 pour perte de poids insuffisante. Chez 3 patients,
1a conversion en gastric bypass a été réalisée en deux temps
aprés ablation de 1’anneau. Parmi ces 14 gastric bypass apres
gastroplastie, avec un follow-up médian de 5 ans (range 1-7),
1 patient (7%) a présenté une sténose de I’anastomose gastro-
Jjéjunale résistant 4 2 dilatations et a nécessité une reconfection
de I’anastomose gastro-jéjunale.

> Perte de poids

L’évolution du poids, du BMI et du pourcentage de perte
de I’excés de poids est représentée respectivement dans les
figures 1,2 et 3.

12 ans aprés la mise en place de I’anneau, le poids moyen
et le BMI moyen ont diminué respectivement de 113,57 kg
(86-180) et 41,57 (35-57) 292,82 kg (37-165) et 33,79 (16-53).
Le pourcentage de perte de I’excés de poids moyen & 12 ans
(%EWL) chez 70 patients est de 42,8% (24-143) (Fig. N° 3).
C’est 1a moyenne de trois groupes de patients : 22 patients 3
qui on a seulement retiré 1I’anneau (23% EWL), 12 qui ont eu
une conversion en gastric bypass (64% EWL) et 36 qui ont
toujours leur anneau en place (48% EWL).

> Index de safisfacﬁon et qualité de vie a 12 ans

47 patients (60,2%) étaient contents ou trés contents
d’avoir subi I'intervention, 11 patients (14,1%) étaient neutres,
20 patients (25,6%) étaient mécontents ou frés mécontents,

Le score BAROS moyen des questions portant sur la
qualité de vie au moment de la réponse au guestionnaire
correspond au score d’une personne normale (Tableau IT).

> Evolution de la comorbidité

Le nombre de patients traités par anti-hypertenseur 4 12
ans et plus est passé de 20 (25,6%) 2 23 (29,5%) (p = 0,72).

Le nombre de patients trait€s par antidiabétiques est passé
de 5 (6,3%) a 11 (14,1%) (p = 0,08).
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Evolution du polds moyen aprés LASGB {kg / année post-opératoire) - Evolution du poids aprés LASGB.
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Fig. N° 1 La figure 1 représente Iévolution postopératoire année par année du poids moyen pour Pensemble des patients portant un LASGB, pour les
patients portant toujours I'anneau, pour les patients chez qui on a retiré Uanneau et pour les patients chez qui a été pratiquée une conversion
en gastric bypass.
Evolution du BMI aprés LASGB Evolution du Body Mass Index aprés LASGB.
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Fig. N° 2 La figure 2 représente I'évolution postopératoire année par année du BMI pour I'ensemble des patients portant un LASGB, pour les patients
portant toujours l'anneaw, pour les patients chez qui on a retiré I'anneau et pour les patients chez qui a été pratiquée une conversion en

gastric bypass.
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Fig. N° 3 La figure 3 représente I’évolution postopératoire année par année de I'EWL (%) pour I’ensemble des patients portant un LASGB pour les
patients portant toujours I'annear, pour les patients chez qui on a retiré I'anneau et pour les patients chez qui a été pratiquée une conversion
en gastric bypass
(J DISCUSSION
Le nombre de patients nécessitant 1'usage d’une cPap pour Le pourcentage de réponse apres ce suivi de 12 ans et plus
dormir est passé de 2 (2,5%) 4 6 (7,6%) (p = 0,13) (Tableau II). est frés partiel, et signifie que presque Ia moitié des patients a
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échappé au follow-up, ce qui démontre d'une part la nécessité
d’un centre organisé pour le suivi des patients et d’autre part
le danger de réaliser une intervention malabsorptive qui peut
entrainer des complications métaboliques tardives.

INDICE DE QUALITE DE YIE MOYENNE (GRILLE BAROS)

‘ ~Moyenne (/5)
Estime de soi ‘ 3
Etat physique 3
Vie sociale 3
Travail 3
Vie sexuelle 3

Tableau IT - 1 : Trés mauvais, 2 : Mauvais, 3 : Moyen, 4 : Bon, 5 : Trés bon

EVOLUTION DES TRAITEMENTS DES COMORBIDTES .

Avant - - - Apres Mac Nemar test
p-value
Anti-HTA 20 (25,6%) 23 (29,5%) 0,72
Anti-diabétiques 5(6,3%) 11 (14,1%) 0,08
cPap 2(2,5%) 6 (7,6%) 0,13

Tableau I1T

Quarante-huit patients ont présenté des complications,
cependant parmi ceux-ci 14 patients ont en uniquement une
déconnection du boitier car la jonction métallique entre le tube
et le boitier était dans la paroi musculaire. Depuis 2004, la
jonction métallique est & I'intérieur de I’abdomen et le nombre
de déconnection est devenu trés faible [17].

EVOLUTION DE L’RXCESS WEIGET LOSS ET POﬁRCE_k:y‘I;AGE DE))’;I.}.ZTAT_;QN ET
" D’EROSIONDANS LA LITTERATURE . - .t o o
n patients|durée| SoErosion |Yedilatation] %eEWL
Tolonen et al. (2008) 123 1 7] 33 | 65 | 4
Martikainen et al. (2004 123 5 9 21 21-36
Weiner et al. (2003) 100 8 0,3 4,5 54-
Suter et al. (2006) 317 6 9,5 6,3 59
(2 S ans)
Belachew et al. (2002) 763 4 0,9 8 S0-60
Auteurs 82 13 293 11 42
Tableau IV

Le pourcentage de dilatation dans notre série est de 11%.
Dans la littérature [18-22}, le pourcentage de dilatation 4 long
terme se situe de 4,5% & 21% (Tableau IV).

28% des patients ont présenté une érosion, avec un délai
d’apparition médian de 4 ans. Nous avons le taux d’érosion
le plus €levé parmi la littérature [18-22], dont le follow-up est

de beaucoup plus de 4 ans. Si le mécanisme d’une structure
rigide autour d’un organe creux entraine théoriquement une
€rosion, il est étonnant que nous soyons les seuls 4 présenter
un tel pourcentage d’érosions. La premiére hypothese est que
la technique périgastrique qui a été abandonnée en 2000 pour
la voie trans-pars flacida favorise cette érosion, la seconde
hypothése est que notre approche de réaliser une gastroscopie
systématiquement chez les patients, méme asymptomatiques,
ne présentant plus de perte de poids, est pent-étre 1a raison d’un
nombre supérieur de migration diagnostiquée.

La moiti€ des patients ont eu un retrait d’anneau pour
différentes raisons avec une durée médiane entre la mise en
place et le retrait de 9 ans.

La morbidité de la conversion en bypass gastrique n’est
que de 7% et le pourcentage de la perte de I’exces de poids
est de 64% comparé au pourcentage de perte d’exces de poids
de 48% lorsque I’annean est laissé en place. Ceci démontre
Pefficacité de la conversion en bypass gastrique chez les
patients ayant subi préalablement une gastroplastie.

La perte de I’exces de poids globale est inférieure 3 50%
et explique en partie que 12 ans aprés, le nombre de patients
qui prennent des médicaments pour une comorbidité n’a pas
diminué de manidre significative. Cependant, il faut tenir
compte de I'évolution des comorbidités avec I’4ge.

Malgré plusieurs interventions et une perte de poids de
42,5%, Yindice de satisfaction est satisfaisant dans 60% des
cas et la qualité de vie est scorée en moyenne i 3, ce qui
correspond 2 la qualité de vie d'un patient eutrophique.

Aprés 12 ans de suivi aprés la mise en place d’un anneau,
le pourcentage de la perte de 'exces de poids est de 42%,
60% des gens sont contents & trés contents et la qualité de
vie correspond a la qualité de vie d’une personne normale.
Cependant, le pourcentage d’érosion est de 29%, ’annean
est enlevé chez un patient sur deux, 60% des patients sont
réopérés, 17% des patients sont convertis en bypass gastrique

. et la comorbidité n’a pas diminué de maniére significative.
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RESUME

Dans cette étude & long terme (12 ans et plus) de gastroplastie par anneau ajustable placé par abord laparoscopique pour obésité morbide, il apparait
que la perte de poids reste inférieure & 50% de I'exces de poids. L’index de satisfaction est bon 2 trés bon pour la majorité des patients, malgré le
fait que la qualité de vie ne soit pas meilleure que dans la population générale, que le nombre de réinterventions soit élevé (60%) et que pres de

50% des patients aient perdu Jeur anneau 2 un moment donné durant le suivi.
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SUMMARY (KEY WORDS : Gastroplasty, Adjustable Gastric Banding, Laparoscopy, Complications, Long term follow-up)

In this long term follow-up study (12 years and more) of the adjustable gastric banding placed by laparoscopy for morbid obesity, it appears that
weight loss remains inferior to 50% of excess weight loss. Satisfaction index is good to very good for the majority of the patients, despite the fact
that quality of life is not better than in general population, that the number of reinterventions is high (60%) and that nearly 50% of the patients
have lost their band at a moment during follow-up.

RIASSUNTO (PAROLE CHIAVE : Gastroplastica, Annello Gastrico Regolabile, Laparoscopia, Complicanze, Lungo follow-up)

In questo lungo follow-up (12 anni ¢ piu’) di gastroplastica con anello regolabile realizzata in laparoscopia per obesita’ grave, appare che la perdita
di peso rimarie inferiore a 50% dell’eccesso di peso. L'indice di soddisfazione e’ da buono a molto buono per la maggiore parte dei pazienti,
malgrado il fatto che la qualita’ di vita non sia migliore che di quella della popolazione generale, che il numero di reinterventi sia elevato (60%)
e che quasi il 50% dei pazienti abbia perso I’anello in un momento del follow-up.
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