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Histoire

• Dr Edward J. Mason (1964)



Histoire

• Wittgrove et al. (1994)
– LRYGB laparoscopique



Technique



Technique



Technique: Jejuno-jejunostomie



Technique: Gastro-jejunostomie

• Pochette gastrique proximale 30-50cc
– Exclusion de l’estomac
– Plusieurs techniques

• Agrafeuse linéaire
• Agrafeuse circulaire
• À la main

• Anastomose à l’anse alimentaire (100-
150cm)



Technique: Gastro-jejunostomie



Technique

• Temps opératoire: 50-120 min
• Anse alimentaire: 100-150 cm
• Anse biliopancréatique: 50-100 cm
• Avantages / inconvénients selon la 

technique d’anastomose gastrojejunale
utilisée.

• Vésicule biliaire?



En perte de vitesse?



Pourquoi offrir un LRYGB?

• Perte de poids moyenne: 
– 30-40% du poids total
– 50-70% excès de poids



Résolution des comorbidités



Résolution des comorbidités



Stampede trial (Schauer et al. - 2014)



Stampede trial (Schauer et al. - 2014)



Résolution du diabète

• LRYG vs BPD-DS

Rubino et al., Lancet 2015



Qualité de vie (Sleeve vs LRYGB)

1 an post-op

Questionnaire SF-36



DONC

• LRYGB (vs sleeve)

– Meilleure perte de poids
• Maintien?

– Meilleure résolution des comorbidités
– Qualité de vie similaire en post-opératoire



Pour qui choisir le LRYGB?
• IMC 35-50 kg/m2

– Diabétiques (insulinodépendants ou sous HGO depuis plusieurs
années)

– Reflux gastro-oesophagien (modéré à sévère)

• Non réponse aux IPP
• Oesophagite
• pHmétrie +
• Barrett

– Choix du patient



Pour qui choisir LRYGB?

• IMC ≥ 50 kg/m2
– Meilleurs résultats avec DBP-DS 
– Peu d’options si échec au LRYGB

• Conversion en DBP-DS?

– Reflux sévère?
– Barrett



Pour qui choisir LRYGB?

• Traitements des complications de sleeves
– Sténoses à l’incisure angulaire
– Fuites chroniques à l’angle de His
– Reflux réfractaire

• Échec et/ou regain de poids après sleeve
– DBP-DS est le choix logique



Complications

• Précoces
– Fuites 1-2%
– Saignements 4-5%
– Mortalité 0,1%

• Tardives
– Sténoses GJ 0-5%
– Ulcères marginaux 3-15%
– Hernies internes 1-5%
– Regain de poids 10-15%



Échecs

• Selon IMC pré-opératoire

Pareja, Obes Surg 2008



Conclusion

• LRYGB était la procédure bariatrique la plus 
pratiquée au monde jusqu’en 2013

• Nombreuses indications 
• Excellente satisfaction des patients 
• Bon choix pour la résolution du diabète
• Meilleure chirurgie anti-reflux!!!
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