PROGRAMME SCIENTIFIQUE

JEUDI 24 MAI 2018

08h30>10h00 » Auditorium 850

Session commune
CSO/SOFFCO-MM

Président: J. Dargent (Lyon)

Modérateurs: T. Batisse (Nancy) et JP Faure,
(Poitiers).

08h30 > Ouverture 0. Ziegler (Nancy)

08h40 // Préservation de la fertilité apres
chirurgie bariatrique.
V.Folope et C. Meret (Rouen)

09h00 // Précarité, emploi, statut marital:
impact de la chirurgie bariatrique.

JP. Faure (Poitiers)

09h20 // Recours régional et sécurité de la
chirurgie bariatrique.

R. Caiazzo (Lille)

09h40 // Au-dela de I'IMC, une nouvelle
classification de 'obésité, le « Force Obesity
Staging System ».

0 Ziegler (Nancy)

09h30>10h30 P Salle 201

Association Patients:
Ligue contre l'obésité

Modérateurs: J. Perrin, France Assos-Santé et
D. Nocca (Montpellier).

10h00>10h30

Pause, visite des stands et des posters.

10h00>12h00 P Auditorium 300

MASTERCLASS
SESSION JEUNES

(surinscription)

Président: R. Caiazzo (Lille)
Modérateurs: C. Nominé-Criqui (Nancy) et
T. Fouguet (Nancy)

10h00 // Sleeve gastrectomy: comment

je fais ? Trucs et astuces, difficultés les
plus fréquentes, patients difficiles (multi
opérés, post-anneau...).

T.Serradori (Metz)

10h20 // Court-Circuit Gastrique: comment
je fais, trucs et astuces ? difficultés les plus
fréquentes (multi opérés, post-anneau...).
T.Fouquet (Nancy)

10h40 // Chirurgie bariatrique robotique
difficultés per-opératoires avantages/
inconvénients de la robotique.

C. Nominé-Criqui (Nancy)

11h00 // Activité de chirurgie bariatrique
en secteur libéral: création d'un réseau

de soins et technique opératoire sans

2 externes 1 interne et 1 chef de clinique.
C.A. Laurain (Nancy)

11h20// Bilan préopératoire médical
nutritionnel.

L. Coupez (Metz)

11h40 // Chirurgie réparatrice, abdomino-
plastie post-chirurgie bariatrique, faut-il
&tre chirurgien plasticien pour

s’en occuper?

C.Minetti (Metz)

10h30>12h00 » Auditorium 850

Session commune
AFERO/SOFFCO-MM

Présidente: M. Coupaye (Paris).
Modérateurs: D. Quilliot (Nancy) et
D. Nocca (Montpellier).
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10h30 // Chirurgie bariatrique: effets sur
le comportement alimentaire.
0.Ziegler (Nancy)

11h00 // Quelle place pour le plaisir dans
le comportement alimentaire ?

L. Brondel (Dijon)

11h30 // Chirurgie bariatrique et plaisir
alimentaire: une plongée dans le cerveau
D. Val-Laillet (Rennes)

11h00>12h00 » Salle 201
Association Patients: CNAO

Organisateurs: D. Quilliot (Paris), B. Gaborit
(Marseille), C. Ciangura (Paris), S. Czernichow
(Paris), P. Topart (Angers), L. Brunaud (Nancy)

Président: D. Quilliot (Nancy)

Modérateurs: M. Coupaye (Paris) et
L. Brunaud (Nancy)

14h00>15h30 » Auditorium 300

Nouveaux métiers de 'équipe pluridisciplinaire.

Modérateurs: J. Perrin, France Assos-Santé et
C Canale, CNAO

12h00> 12h15

Ouverture du Congres
Allocutions

12h15>13h00

Conférence: « Evidence
based bariatric surgery and
national registry — an example
from the North? » pr. Tolbers

13h00>14h00
Déjeuner, visite des stands et des posters

14h00>15h30 P Auditorium 850

@» Session DELPHI (AFERO /
SFNEP / SOFFCO-MM)

Prise en charge nutritionnelle péri-opéra-
toire (vitamines, oligoéléments, activité
physique).

President: M. Zimmerman (Marseille).
Modérateurs: PBlanc (St Etienne) et
MA._ Sirveaux (Nancy).

14h00 // Coordonner un parcours: place
de l'infirmiére de coordination
P.Blanc (St Etienne)

14h20 // Place de 'ergothérapie dans la
gestion des émotions. L'expression corpo-
relle ou comment appréhender son corps.
M. Launois (Nancy)

14h40 // Infirmiére de coopération -
délégation de tache, expérience croisée
Paris-Nancy.

C.Bouin (Nancy) & AF. Foiry (Paris)

15h00// Place de l'activité physique dans la
prise en charge du patient obése: point de
vue de 'APA et du sportif de haut niveau.
C. Julian (Nancy)

14h00>15h30 P Salle 201

Communications libres:
Multidisciplinaire (CL1)

Président: N. Reibel (Nancy)
Modérateurs: J. Aron-Wisnewski (Paris) et
C.Gronnier (Bordeaux)

14h00// C0-07

Evaluation par des médecins généralistes
du guide d’information sur le suivi et le
parcours de soins du patient opéré de
chirurgie bariatrique destiné au Médecin
traitant.

C.Neury (Paris)
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14h10//C0-02

Médecins généralistes et chirurgie baria-
trique: sont-ils préts arelever le défi?

L. Paolino (Paris)

14h20//CO-16

Etude rétrospective sur la précarité et

les caractéristiques associées des patients
obéses d'unréseau de santé: points de vigi-
lance en pré-op et recommandations pour
un programme ETP en vue d’une chirurgie
bariatrique.

J.Raison (Paris)

14h30//CO-26

Diététicienne en chirurgie bariatrique un
nouveau réle: coordinatrice d’'un parcours
de soins!

L. Neveu

14h40//C0O-31

Relation entre les comportements alimen-
taires, 'exercice physique, et la perte de
poids apreés chirurgie de l'obésité.
R.Cohen

14h50// CO-34

Intérét d'une prise en charge respiratoire
systématique chez le patient obése en
péri-opératoire.

F.Brami-Delfiner

15h00// CO-49

Education thérapeutique Bariatrique:

7 ans de recul.

C.Paré

15h10//CO-19
On opére une personne, pas un estomac!
C. Grangeard

15h20//C0O-39

Effets d'un entrainement combiné supervisé
sur la composition corporelle et I'aptitude
physique de personnes obéses en attente
de chirurgie bariatrique.

K. El Ghali(Lille)

14h00>17h00 » Espace exposants

SOFFCO JEUNE FORMATION
PRATIQUE MASTERCLASS

Les fondamentaux techniques en chirurgie
bariatrique (stand Ecole de chirurgie).

- Simulation coelioscopique: entrainement
“Creating the gastric pouch”

- Simulation robotique: entrainement
“Robotic gastric bypass curriculum: tube
closure horizontal”.

- Organes perfusés: entrainement “Anasto-
mose gastro jéjunale”

15h30>15h50 P Auditorium 850

Symposium
JOHNSON & JOHNSON

De la chirurgie bariatrique a
la chirurgie métabolique: est-
ce que la France est préte?

Présentation par F. Pattou, Lille
15h30>16h00

Pause, visite des stands et des posters

16h00>17h30 » Auditorium 300

Douleurs abdominales
@» chroniques aprés court-
circuit gastrique.
Cas cliniques interactifs de démarche
diagnostique et thérapeutique

Président: V. Frering (Lyon)

Modérateurs: M. Sodji (Limoges) et R. Kassir,
Saint Etienne

16h00 // Cas N°1

T. Auguste (Vannes)

16h20// Cas N°2

H. Sebbag (Aix en Provence)
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16h40//Cas N°3
A.Rouers (Nancy)
17h00// Cas n°4
N. Santucci (Dijon)
) Salle 201

Président: M. Robert (Lyon)
Modérateurs: MA. Sirveaux (Nancy) et
P Keller (Colmar)

16h00 // C0O-42

Etude des antécédents psychiatriques
et profils psychopathologiques chez
704 patients candidats a une chirurgie
bariatrique.

E. Rivkine (Martinique)

16h10//CO-44

Activité physique et obésité: profil des
épreuves d'effort cardio respiratoires
(EFX) des sujets obéses et implications
dans la préparation a la chirurgie.

N. Oukhouya Daoud (Lille)

16h20// CO-56

Observance et raisons de l'inobservance a
la supplémentation vitaminique chez des
patients opérés d’'une chirurgie bariatrique
J. Skorupinski (Lille)

16h30//C0-20

Les carences en vitamines et minéraux
apres une Sleeve Gastrectomy: les résul-
tats a 4 ans d'un essai clinique comparatif
et randomisé.

E. Aarts (Pays-Bas)

16h40 // CO-52

Résultats de la chirurgie bariatrique chez
le diabétique de type 2 sous pompe a insu-

line. A propos de 7 cas.
N. Laguerre (Metz)

16h50 // CO-47

Intérét du Mini-bypass dans le traitement
du Diabéte de type 2: analyse rétrospec-
tive sur 440 cas.

A.Soprani

17h00//CO-38

Rechute long-terme du diabéte de type
2 apreés chirurgie bariatrique: prédiction
et implication clinique.

J. Aron-Wisnewsky (Paris)

17h10//CO-60

Cinétique de perte de poids et carence
nutritionnelle chez la femme enceinte
aprés court-circuit gastrique.

D. Quilliot (Nancy)

17h20// CO-43

Anneau Gastrique, Sleeve gastrectomy
et Gastric Bypass en préparationala
greffe rénale.

G. Longo (Lille)

17h30//CO-51

Retentissement osseux de la chirurgie
bariatrique a long terme: gastric bypass vs
sleeve gastrectomy.

C. Gronnier (Bordeaux)

17h40//C0O-21

L'amaigrissement en Couple.
M. Sodji (Limoges)

17h50// CO-48

Mise en place d'un protocole ERAS® en
chirurgie bariatrique: résultats prospec-
tifs de la mise en place dans un centre de
référence.

C. Gronnier (Bordeaux)
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16h30>18h00 D Auditorium 850
Activité physique et chirurgie
bariatrique

Président: M. Catheline (Paris)
Modérateurs: B. Chenuel (Nancy) et
E. Chouillard (Paris)

16h30// Intérét de laréadaptation a
'effort en préopératoire.

B. Chenuel (Nancy)

17h00 // Lactivité physique au cours de la
phase d’'amaigrissement, quels bénéfices
cliniques et métaboliques?

A. Bellicha (Paris)

17h30 // Comment et pourquoi promouvoir
l'activité physique a long terme apres la
chirurgie bariatrique?

M. Collignon (Montpellier)

18h00>19h00

Conseil d’'administration

VENDREDI 25 MAI 2018

08h30>10h00» Auditorium 850

Nouvelles procédures
chirurgicales

Belgian Section for Surgery of
Obesity and Metabolic Surgery

Président: J. Himpens (Bruxelles)
Modérateur: B. Navez (Bruxelles)

08h30//Bypass en Oméga vs BypassenY:
Dumping syndrome et réabsorption

du glucose.

J. Himpens (Belgique)

08h45 // Distalisassions du Bypass en cas
dereprise pondérale: est-ce justifié ?

B. Navez (Belgique)

09h00 // Magenstrasse-Mill: alternative
ala sleeve gastrectomie.

A.De Roover (Belgique)

09h15 // Plicature gastrique: est-ce validé?
E.van Vyve (Belgique)

09h30// N-Sleeve: 'expérience belge.
F. Terryn (Belgique)

09h45 // Que faire en cas d’échec fonctionnel
d’une sleeve gastrectomie?

M. Legrand (Belgique)

08h30>10h00 P Auditorium 300

Les commissions de la SOFFCO

Président: J. Dargent (Lyon)

Modérateurs: S. Msika (Paris), V. Frering
(Lyon), F. Pattou (Lille)

08h30// Modalités d’arbitrage pour les
litiges concernant le registre et les labels.

08h39 // Réglement intérieur de la SOFFCO.
08h48 // Habilitations de professions expo-
sées apres chirurgie bariatrique.

08h57 // Place de 'endoscopie bariatrique
et de la formation en endoscopie des
chirurgiens bariatriques.

09h06 // Process de validation de nouvelles
techniques/technologies.

09h15 // Recommandations de la SOFFCO
sur la surveillance de long terme aprés
sleeve et by-pass en oméga concernant le
risque cesophagien.

09h24 // Recommandations de la SOFFCO
sur le by-pass en oméga.

09h33// Recommandations de la SOFFCO
sur le SADI.

09h42 // Recommandations de la SOFFCO
sur la prise en charge du suivi post-opératoire.

09h51 // Exploitation du registre.
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08h30>10h00 » Salle 201

Communications libres: Sleeve
(CL3)

Président: A.lannelli (Nice)
Modérateurs: D. Lechaux (St Brieux), et
R. Arnoux (Bordeaux)

08h30//CO-10

Courbe d’apprentissage pour la sleeve
gastrectomy par voie laparoscopique:
modele de CUSUM.

G. Fantola

08h40// CO-54
Sleeve gastrectomie en ambulatoire.
JM. Regimbeau (Amiens)

08h50//CO-57

Evaluation du statut nutritionnel des
patients opérés d’'une sleeve gastrectomy
compliqués d’'une fistule dans le cadre

du recours régional.

P.Nesslany (Lille)

09h00 // CO-59

Efficacité de la sleeve gastrectomy en
termes de perte de poids chez les patients
de 152319 ans atteints d’'obésité: une
étude rétrospective monocentrique de
2013 a ce jour chez une cohorte rétrospec-
tive de 45 patients.

D.Nocca (Montpellier)

09h10// CO-28

Efficacité de l'application de colle de
fibrine (TISSEEL®) sur le développement
des complications lié a la rangée d’'agrafes
aprés sleeve gastrectomie: étude prospec-
tive multicentrique randomisée.
JP.Regimbeau (Amiens)

09h20//C0O-35

Evolution des circonférences tronculaires
a 6 mois d’'une Sleeve gastrectomy.
P.Bueno (Béziers)

09h30//C0O-12

Sleeve gastrectomie laparoscopique pour
le traitement d’obésité morbide chez les
patients gés de plus de 65 ans.

P. Lainas (Paris)

09h40//CO-05

Thrombose portale aprés sleeve
gastrectomy: a propos de 2 cas.
F. Genier (Nantes)

09h50//CO-58

Résultats a moyen terme de la technique
de Nissen-Sleeve.

D.Nocca (Montpellier)

10h00>10h30

Pause, visite des stands et des posters.

10h00>10h15 P Auditorium 300

Tutoriel: Comment je remplis
le registre SOFFCO? (15 min)

Présentation par F. Pattou (Lille)

10h30>11h45 P Auditorium 850

Obésité et grossesse
Recommandations

Président: F. Pattou (Lille)

Modérateurs: M. Coupaye (Paris) et

C. Ciangura (Paris)

10h30// Données générales et recomman-
dations.

C. Ciangura (Paris)

10h55// Les risques chirurgicaux

J. Gugenheim (Nice)

11h20// Les risques nutritionnels et la
supplémentation.

M. Coupaye (Paris)
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» Auditorium 300

Président: JL. Bouillot (Paris)
Modérateurs: C. Blanchard (Nantes) et MC.
Blanchet (Lyon)

10h30// Chirurgie bariatrique et MICI:

le bilan de la maladie a-t-il une importance
dans le choix de la technique ?

A. Germain (Nancy)

10h50// Chirurgie bariatrique et Hyper-
tension Artérielle Pulmonaire et/ou
insuffisance cardiaque: quel bilan mini-
mum, contre-indications ? Peut-on attendre
une amélioration en post opératoire?

A. Chaouat (Nancy)

11h10// Réintervention aprés premiere

ou deuxiéme chirurgie bariatrique.

R. Caiazzo (Lille)

11h30// Chirurgie bariatrique et
insuffisance rénale.
G. Favre (Nice)

» Salle 201

Président: Y. Anduze (Toulouse)
Modérateurs: P Fournier (Lausanne) et
L. Genser (Paris)

10h30//C0O-29

Retour d’expérience de la Sleeve gastrec-
tomie en ambulatoire: difficultés et
résultats.

C.Ng Cheong Sang (Lyon)

10h40//CO-13

Chirurgie bariatrique ambulatoire: résul-
tats d'une étude prospective comparée.
H. Johanet (Paris)

10h50//CO-15

La chirurgie bariatrique en ambulatoire.
Risques ou réel progres. Un enjeu.
F.Brami-Delfiner

11h00//CO-37

Ré-hospitalisations potentiellement évi-
tables apres chirurgie bariatrique: étude
nationale sur 53000 patients.

A. Lazzati (Paris)

11h10//CO-63

Embolisation d’'un pseudo anévrysme de
l'artere gastro-épiploique responsable
d’'une hémorragie dans une série de

27 complications hémorragiques post
sleeve.

B. Berthet (Marseille)

11h20// CO-27

Impact d’'une chirurgie de l'obésité sur

le risque d’hypocalcémie aprés thyroidec-
tomie totale. Résultats d'une large étude
rétrospective.

N. Chereau (Paris)

11h30//CO-18

Traitement des fistules gastrocutanées
non « cochonnable » par Kehr par voie
endoscopique.

A.Liagre

11h40// C0O-40

Le patient intervenant: un atout, une mode
ou une fistule?

D.Nocca (Montpellier)

11h50 // CO-45

Un suivi a distance pour sécuriser un retour
précoce en chirurgie de l'obésité.

M. Neuberg

12h00 // CO-33

Chirurgie de paroi chez l'obése, immédiate
ou apres préparation par chirurgie baria-
trique: résultat d'une premiére étude cas/
témoins.

MM. Chandeze
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12h10//C0O-32

Prise en charge des défects de la paroi
abdominale chez le patient bariatrique:
revue de la littérature.

G. Bou Nassif (Paris)

12h20//CO-14

Y a-t-il une place pour la chirurgie baria-
trique concomitante a la chirurgie parié-
tale dans le traitement des éventrations
géantes chez 'obése?

L. Frankinet (Lyon)

11h45>11h55 P Auditorium 850

Symposium
WL GORE & ASSOCIES

Creative Tochnologies.
Worldide

15 ans d’expérience des
renforts d’agrafes: GORE®
SEAMGUARD®

14h00>15h30 P Auditorium 850

Comment et jusqu’ou innover
en chirurgie bariatrique ?

Présentation par P Topart

11h55>12h15 P Auditorium 850

Symposium
MEDTRONIC

Le cercle vertueux autour
du patient obese « Pour un
parcours structuré,
standardisé et financé »

Ce débat vous sera proposé par les
membres du Cercle Valeur Santé a l'invita-
tion de Medtronic

Medtronic

Intervenants : £ Pattou, Lille, A.S. Joly, Paris,
F.Debroucker, Paris

12h00> 14h00

Déjeuner, visite des stands et des posters

Président: P Topart (Angers)

Modérateurs: L. Paolino (Paris) et

JC. Bertrand (Nice)

14h00 // Qu’est-ce qu’une innovation?
Exemple du robot.

C.Nominé-Criqui (Nancy)

14h15 // Technique chirurgicale -
Bipartition.

P.Topart (Angers)

14h30 // Abord chirurgical - Sleeve
mono-trocard.

G. Pourcher (Paris)

14h45 // Principe - Sleeve endoscopique.
S.Perretta (Strasboug)

15h00 // Comment évaluer une innovation
et quand doit-on l'arréter ou la poursuivre ?
K. Slim (Clermont-Ferrand)

14h00>15h30 D Auditorium 300
Composante psychogene de
l'obésité:rdle du psychiatre
dans une équipe multidisciplinaire

Président: S. Rohr (Strasbourg)
Modérateurs: N. Reibel (Nancy) et
JP Kahn (Nancy)

14h00 // Criteres qualité d’'une expertise
psychiatrique avant chirurgie bariatrique.
P. Witkowski (Nancy)

14h20// Risques de décompensation
psychiatrique postopératoire (dépression,
suicide, addictions).

P. Greth (Mulhouse)

14h40 // Le psychiatre peut-il influencer

le chirurgien?
N.Reibel (Nancy)
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15h00 // Chirurgie bariatrique, une violence

al'égard du corps obése.
A.Klipfel (Strasbourg)

14h00>15h30 P Salle 201

Communications libres: Bypass

(CL5)

Président: JM. Chevallier (Paris)
Modérateurs: A. Sterckers, St Grégoire et
B. Berthet (Marseille)

14h00// CO-01

Le bypass gastrique robot assisté
apporte-t-il un bénéfice par rapport

ala voie laparoscopique?

J. Cahais

14h10//C0O-03

Phytobézoards: une autre cause d’'occlu-
sion apres Bypass.

H. Johanet

14h20// CO-04

Moins de morbi-mortalité avec la sleeve
gastrectomie et une réduction pondérale
non inférieure a celle du bypass gastrique
enY a 36 mois.

IM. Catheline (Paris)

14h30//C0O-08

Le Roux enY gastric bypass, mais pas la
sleevegastrectomie, diminue les niveaux
plasmatiques de PCSK9.

C.Blanchard (Nantes)

14h40//C0-17

Single anastomosis duodenal ileal with
sleeve gastrectomy (SADI-S) versus
Bypass Gastricen Y (BGY): comparaison
des effets sur 'homéostasie glucidique et

sur la perte de poids chez les rats.
L. Montana, Avicenne

14h50//C0O-22

Conversion du by-pass a une anastomose
(OAGB) en bypass en Y (RYGB) pour reflux
biliaire invalidant.

A.Liagre

15h00//C0O-30

Quels résultats attendre en 2018 d'un
bypass-gastrique de révision (rGYBP),
en cas d'échec ou de complication d'une
procédure bariatrique ? Résultats d’'une
étude cas-témoins monocentrique chez
230 patients.

A. Vallois (Caen)

15h10//C0O-23

Le bypass gastrique a une seule anasto-
mose augmente t'il le risque de carcinogé-
nese cesogastrique et de dénutrition par
rapport au bypass gastrique Roux-en-Y?
Résultats d'une étude de chirurgie expé-
rimentale sur un modele de rat avec suivi
prolongé.

M. Siebert (Paris)

15h20//C0O-61

Bypass gastrique avec anneau versus
bypass gastrique standard: 434 patients
consécutifs avec un suivi minimum de 5ans.
L. Lemmens (Belgique)

15h30>16h00
Conférence: Mon point de

vue sur le bypass en oméga.

Pr. M. Suter, Lausanne
(Présentation par JM. Chevallier, Paris)

15h30>16h00
Pause, visite des stands et des posters.
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16h30>18h00 P Auditorium 850

Session Médico-légale
«Laféte est finie »

Président: J. Gugenheim (Nice)
Modérateurs: T. Auguste (Vannes) et

F. Martini (Toulouse)

16h30 // Chirurgiens bariatriques, la féte
est finie!

JF. Lopez (La Rochelle)

17h00 // Linformation du patient baria-
trique: une démarche en 2 temps?
A.Sterkers (St Grégoire)

17h15 //Larédaction du CRO: quels
enjeux?

C.Blanchard (Nantes)

17h30 // La sortie et le suivi des patients:
quand l'information de 'opéré assure la
protection de 'opérateur.

L. Genser (Paris)

17h45 //VCP: un serious game pour l'infor-
mation patient en chirurgie bariatrique.
D.Nocca (Montpellier)

16h00>17h30 » Auditorium 300
Comment gérer les

@» problémes pariétaux

en chirurgie bariatrique?

Président: C. Barrat (Paris)
Modérateurs: G. Pourcher (Paris) et
|.Ben Amor (Nice)

16h00 // Conduite a tenir en préopéra-
toire: indications, techniques et résultats
de la chirurgie pariétale avant chirurgie
bariatrique.

F. Dufour (Paris)

16h20 // Conduite a tenir en peropératoire.
Techniques de réparation pariétale
concomitantes a la chirurgie bariatrique ou
adaptation de la technique bariatrique

a l'état de la paroi.

S. Rohr (Strasbourg)

16h40 // Conduite a tenir en postopéra-
toire, point de vue du plasticien

H.Legall (Orléans)

17h00 // Cas cliniques interactifs.
C.Barrat (Paris)

16h00>18h00 » Salle 201

Communications libres:
Métabolisme (CL6)

Président:R. Caiazzo (Lille)
Modérateurs: A. Lazzati (Paris) et
M. Bruzzi (Paris)

16h00// CO-25

Intérét de la pH-métrie en préopératoire
sur le choix de la technique opératoire en
chirurgie bariatrique.

M. De Montrichard (Nantes)

16h10//C0O-62

Evolution comparative du profil lipidique
entre sleeve et gastric by passal ansur
deux séries appareillées.

B. Berthet (Marseille)

16h20// CO-24

Intérét de la réalisation d’'un scanner abdo-
minal systématique en pré opératoire de
chirurgie bariatrique.

L. Pasquier (Nantes)

16h30//C0O-36

Le régime cétogene peut-il étre considéré
comme une meilleure approche chez les
patients obéses en attente de chirurgie
bariatrique ? Résultats d’'un essai randomisé
contrdlé monocentrique.

M. Agus, Cagliari
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16h40//CO-11

Amélioration de larigidité artérielle
(pOpmetre®) aprés chirurgie bariatrique.
Résultats d’'une étude prospective.
S.Frey (Nantes)

16h50// C0O-06

Profils des acides aminés a chaines bran-
chées en pré et post-chirurgie bariatrique
chez les patients diabétiques.

M. Barigou (Paris)

17h00// CO-46

Evaluation de la longueur de l'anse
commune par méthode radiologique.

MC. Blanchet

17h10//CO-50

Résultats de la chirurgie bariatrique chez
les super-super-obéses (IMC>60 kg/m?).
C. Gronnier (Bordeaux)

17h20// CO-55

Dermolipectomie chez des patients agés

plus de 55 ans apres chirurgie bariatrique.

T. Debs (Nice)

17h30//C0O-53

Chirurgie bariatrique chez les plus de
65 ans: efficacité et sécurité.

C. Hocine (Montpellier)

17h40// CO-09

Chirurgie bariatrique chez I'hémodialysé
permet d’accéder a la transplantation
rénale.

J. Aron Wisnewsky (Paris)

17h50// CO-41

Evolution de la qualité de vie des patients
obéses aprés chirurgie bariatrique.

Y. Lebrun (Paris)

18h00>19h00

Assemblée Générale

20h00 » Espace panoramique

Diner du congres

SAMEDI 26 MAI 2018

08h30>10h00 P Auditorium 300

Session DPC

Theme 1:Récupération
améliorée (RAAC) en chirurgie
bariatrique

Président: S. Msika (Paris)

Modérateurs: K. Slim (Clermont-Ferrand) et
J.Gugenheim (Nice)

08h30//Le régime préopératoire, pour
quels patients, pourquoi et comment ?
D. Quilliot (Nancy)

08h45 // L'arrét du tabac avant chirurgie
bariatrique, pourquoi et comment?

L. Genser et G. Ducoutumany (Paris)
09h00 // Laréadaptation fonctionnelle,
pour quels patients et pourquoi?

A. Datie (Nancy)

09h15 // Bilan de la RAAC en chirurgie
bariatrique - GRACE.

K. Slim (Clermont-Ferrand)

09h30 // Chirurgie ambulatoire bariatrique:
quand et comment?
L. Rebibo (Paris)

08h30>10h00 P Salle 201
Session vidéo 1

Président: F. Reche (Grenoble)
Modérateurs: JP Faure (Poitiers) et
P Blanc (St Etienne)
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08h30//V-01

Ablation d’'un anneau de calibration de
Bypass avec gastroscopie peropératoire
réalisées en urgence par le chirurgien.
P.Blanc (St Etienne)

08h40//V-02

Traitement coelioscopique d’une fistule
gastro-gastrique aprés Bypass gastrique
en Y: points techniques.

A.Pasquer (Lyon)

08h50//V-03

Dégastrogastrectomie avec gastrectomie
totale et reconstruction avec anastomose
oeso jéjunale laparoscopique pour trai-
tement d'un cancer de la poche gastrique
16 mois apres Bypass gastrique en Y.

L. Khaphommala

09h00//V-12

Une technique simple pour reconversion
d'un gastric Bypass (RYGB) a l'anatomie
normale.

I.Ben Amor (Nice)

09h10//V-05
Cholangio-pancréatographie rétrograde
endoscopique par abord transgastrique
sous controle laparoscopique pour la prise
en charge de la lithiase de la voie biliaire
principale chez les patients opérés d’'un
gastric BypassenY.

R. Caiazzo (Lille)

09h20//V-13

Réversion de by-pass en Y pour cirrhose
post dénutrition.

N. Beghdadi

09h30//V-14

Conversion de gastrectomie en gouttiéere
en court-circuit gastrique en Y avec cure
de hernie hiatale.

T. Fouquet (Nancy)

09h40//V-07

Gastrectomie totale avec anastomose
ceso-jéjunale montée en-Y pour fistule
gastrique chronique, compliquée post-slee-
vegastrectomie.

G. Bou Nassif (Paris)

10h00>10h30

Pause, visite des stands et des posters.

10h30>12h00 P Auditorium 300

Session DPC

Theme 2: Situations
d'urgences apres chirurgie
bariatrique (évaluation
préopératoire, prévention
et prise en charge)

Président: L. Brunaud (Nancy)
Modérateurs: D. Nocca (Montpellier) et

J. Dargent (Lyon)

10h30// Les enjeux de la curarisation?
T. Fuchs-Buder (Nancy)

10h45 // Lerisque respiratoire SAQOS.
J.P.Mulier (Brugges)

11h00// Les décompensations psychia-
triques.

P. Witkowski (Nancy)

11h15//Lerisque de dénutrition.

D. Quilliot (Nancy)

11h30// Douleurs abdominales aprés

chirurgie bariatrique.
E.M. Skalli (Montpellier)

10h30>12h00 P Salle 201
Session vidéo 2

Président: L. Rebibo (Paris)
Modérateurs: A. Pasquer (Lyon) et H. Sebbag
(Aix en Provence)
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10h30//V-08

Gastric Bypass au robot: technique avec les
deux anastomoses totalement manuelles.
P.Blanc (St Etienne)

10h40//V-10

Bypass gastrique robotique: comment je
fais 'anastomose gastro-jéjunale et jéjuno
-jéjunale.

F.Reche (Grenoble)

10h50// V-04

Anastomose fistulo-jéjunale sur anse en
Y robot assistée: traitement fistule post
Sleeve gastrectomie.

JP. Faure (Poitiers)

11h00//V-11
Révision totalement robotique d’'un bypass
gastrique en Y pour fistule

gastro-gastrique de type 2.
R.Reche (Grenoble)

11h10//V-09

Hémorragie non-contrélée pendant une
sleeve gastrectomie: une complication
peropératoire plus une complication
postopératoire.

M. Agus

11h20//V-15

Session Vidéo: Les techniques de FUN-
DO-SLEEVE avec contréle per-opératoire
au vert d'indocyanine.

D.Nocca (Montpellier)

11h30//V-06

Sleeve Gastrectomie aprés Transplantation
Hépatique.
G. Bou Nassif (Paris)
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