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Situation:

La sleeve gastrectomie (SG) est I'operation bariatrique la plus effectuee en France. Le reflux gastrocesophagien est la principale
complication a long terme de la SG. Des études recentes estiment I'incidence d’'cesophage de Barrett, ou endobrachy-cesophage
(EBO), apres SG a 15%, donc 7 fois plus élevée que celle de la population genérale (2%).

En France, la fibroscopie preoperatoire est recommandée et effectuee en routine. La survelillance a long terme par fibroscopie apres
SG a ete discutee. Fin 2018, la SOFFCO-MM a recommande la fibroscopie a 1,3, 5 ans et 10 ans apres SG et bypass en Omega.

Objectif:

Primaire: Evaluer la présence d'EBO et d'oesophagites apres chirurgie bariatrique.
Secondaire: Evolution de la perte du poids.

Méthodes:

Tous les patients opéeres d'une chirurgie bariatrigue dans notre Service du 1 avril 2010 au 31 aout 2014 ont recu par courrier postal
une ordonnance de fibroscopie cesogastrique et un Test spécifique et valide pour le RGO (GERD-HRQL). Les compte-rendus de
fibroscopies ont éte recupérées en consultation, lors des reunions de suivi, ou par mail. Le suivi minimal apres chirurgie bariatrique
était de 5 ans.

L'EBO a ete défini par la préesence d'une metaplasie intestinale a I'anatomopathologie. Les biopsies ont eté effectuees selon le
protocole de Seattle. L'cesophagite a eté classée selon la classification de Los Angeles: « modéerée » (A-B), et « severe » (C-D).
Les données de I'endoscopie postopératoire ont eté comparees aux donnees de I'endoscopie preoperatoire.

Ont eté considéerés « symptomatiques » les patients qui présentaient des symptomes de reflux au moins une fois par semaine
d’aprés le test GERD-HRQL. Le test de Chi? a été utilisé pour comparer le taux d’cesophagites chez les patients symptomatiques
versus patients asymptomatiques.
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Type d'opération postopératoire preop moy : : ypass gastrique Omega (3.5%)
ype
. Primaire 0
Evaluation Iésions a la fibroscopie Poids préop moyen (kg) 116.4 £ 14 Bypass gastrique Y 3 (3.5%)
postopératoire

Secondaire 3
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Re-sleeve 3 (3.5%)

Résultats:
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Conclusions:

Seulement 10% des opérés ont accepté de faire une fibroscopie 5 ans revolus apres une chirurgie bariatrique. Nous avons
constaté des incidences d'EBO et d'cesophagites plus faibles que celles réecemment rapportées par d’autres auteurs.



