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But de l’étude

La Gastroplastie Par Anneau Modulable (GPAM) laparoscopique est la 1ère procédure bariatique en Europe et de popularité croissante en 
Amérique du Nord. Cependant, le taux d’échec à 5 ans peut atteindre les 50% ¹  conduisant à une  augmentation des chirurgies de recours. 
Si la tendance actuelle semble être à la conversion en Bypass Gastrique, aucun consensus n’existe d’autant plus qu’on manque de données 
significatives sur son efficacité en 2ème intention ². Le but de cette étude était d’évaluer les résultats et les facteurs d’échec de la conversion 
en bypass après échec d’anneau.

Patients et Méthode

De Janvier 2003 à Juillet 2010 : 85 conversions laparoscopiques en bypass après échec d ‘anneau (= 24,4% des procédures de bypass), 
âge moyen = 39. 3 ans, 85% de femmes

A l’intervention initiale (GPAM) : 

IMC moyen= 47,2 kg/m2
32% de super obèses (IMC>50) 
79% avec une ou plusieurs co-morbidité(s)
IMC moyen le plus bas atteint avec la GPAM= 35

A la conversion en bypass :

Délai moyen de conversion = 6.2 ans
IMC moyen = 42,9 kg/m2
8% avaient eu un re-banding
14% avait eu l’ablation de l’anneau avant la conversion

Indications de conversion en Bypass Nombre de patients (n=85) %Echec de perte pondérale / co-morbiditiés  non contrôlées 48 56.5Complications liées à l’anneau 29 34Reflux / oesophagiteTroubles Moteurs de l’oesophageSlippage / dilatation de pocheMigration
 14 16.510 11.74 4.71 1.1Procédure en 2 temps 5 6Mauvais comfort alimentaire / demande du patient 3 3.5

Résultats

Ablation de l’anneau concomitante au bypass = 96%
Conversion en laparotomie = 2.3%

Durée opératoire moyenne = 166 minutes
Durée moyenne de séjour = 5 jours

Morbidité précoce = 7% 
Mortalité = O

Follow up moyen = 22 Mois 
IMC moyen final = 34, 8 kg/m2

15,3 % des patients ont gardé un IMC final > 40 
⇒ sous groupe correspondant à des patients super obèses et/ou plus 
âgés

Evolution du Body Mass Index (BMI) au cours des différentes procédures bariatriques
1 : avant GPAM, 2 : après GPAM, 3 : avant conversion en Bypass, 4 : après bypass
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Y = 8,944 + ,546 * X; R^2 = ,422

Graphe de régression 

Corrélation significative entre IMC initial et IMC final (p<0,0001)

Conclusion

La super obésité et l’âge avancé sont des facteurs d’échec de la GPAM et d’éfficacité modérée 
de la conversion en Bypass. 
Le bypass de révision reste néanmoins la procédure de choix en cas d’échec d’anneau avec 
des résultats satisfaisants (perte moyenne de 12,4 points d’IMC) et une morbidité acceptable entre 
des mains entraînées.
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