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HARMONIC® HD 1000i

Concu pour associer

précision’, coagulation?? et efficacité”,
afin de repondre aux besoins

des interventions complexes'*?

Design de la lame améliore* Simplification de la fonction Hémostase Avancée
Transsection 35% plus rapide sur les coupe/coagulation a travers pour des vaisseaux
vaisseaux jugua 5 mm de diametre?* un seul bouton d'Energie® jusgua 7 mm?

Photographie
non contractuelle

Références

Rapport interne non publié du 15 mars 2016 - PSPO04888 - page 19 - Comparaison des capacités de coagulation de Harmonic® HDI0OOOI et Harmonic ACE®+7 (C2072)
Rapport interne non publié du 5 Avril 2016 - PRC074432 - page 12 - Comparaison du temps de transsection entre les dispositifs HDIOOOI et Ace+7 bouton MIN (HD 1000i
est 35% plus rapide) (C2069)
Rapport interne non publié du 30 mars 2016 - PRCO74125 - page 7 - Comparaison de la durée d’hémostase entre Harmonic® HDIOOOi et Harmonic ACE®+7 en mode
Hémostase Avanceée (respectivement 9186 secondes contre 15291 secondes, soit 40% de moins) (C2071)

. Rapport interne non publié du 28 mars 2016 - PRCO74127 - page 12 - Comparaison du temps de transsection entre Harmonic® HD10OOi et Harmonic ACE®+7 (C2087)
Voir notice d'utilisation du ciseaux Harmonic® HD 1000i
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Les ciseaux HARMONIC HD 1000i sont indiqués pour effectuer des incisions dans les tissus mous lorsque sont souhaités un contréle du saignement et un minimum de Iésions
thermiques. Les instruments peuvent étre utilisés en complément ou en substitution de I'électrochirurgie, des lasers ou des scalpels en acier en chirurgie générale, plastique,
pédiatrique, gynécologique, urologique, thoracique, en chirurgie orthopédique pour laccés aux structures (tels que le rachis et les espaces articulaires), lors de la coagulation
et de la section des vaisseaux lymphatiques, et autres interventions de chirurgie a ciel ouvert et endoscopigue. Les ciseaux permettent la coagulation des vaisseaux dun
diamétre maximum de 7 mm 4 laide du bouton Energie avec hémostase avancée. Avant toute utilisation, se référer a la notice d'utilisation qui accompagne le dispositif et
respecter les consignes d'utilisation y figurant et figurant sur létiquetage pour connaitre les indications, les contre-indications, les effets secondaires, I'utilisation recommandée,
les mises en garde et les précautions.

Mandataire Européen : Ethicon Endo-Surgery (Europe) GmbH (Allemagne).

Dispositif medical de classe llb (CE 0123). HARMONIC® est une marque d'ETHICON, une division de JOHNSON & JOHNSON MEDICAL sas - 1 rue Camille Desmoulins
92 787 Issy-les-Moulineaux Cedex 9 - RCS. NANTERRE B612030619. “Document réserveé a lusage des professionnels de santé” FR-APR1710-57

*comparé aux précédentes générations HARMONIC®

ETHICON [
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Chers confréres, Cheres consceurs,
Chers ami(e)s,

Le congres annuel de notre Société Francaise
et Francophone de Chirurgie de 'Obésité et des
maladies métaboliques (SOFFCO-mm) est de
retour a Lille du 23 au 25 mai 2019.

Ce rendez-vous, devenu au fil des ans
incontournable pour les équipes de chirurgie
bariatrique, nous donnera I’'occasion de faire
le point sur les derniéres innovations de notre
spécialité comme I'endoscopie ou la robotique.
Nous aborderons également les perspectives
de la chirurgie de I'obésité en France et dans
le monde. La chirurgie du diabete et les ré-
interventions auront une large place dans notre
programme.

Nous avons souhaité renforcer I‘approche
multidisciplinaire de notre spécialité en
rassemblanttous les acteurs de la prise en charge
chirurgicale du patient obése. Chacun trouvera
donc des sessions dédiées a sa discipline mais
aussi des conférences communes «pour tous».

President du Congres
SOFFCO-MM 2019
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La soirée de la SOFFCO-mm, un moment
privilégié de rencontre et d’amitié, cléturera notre
événement dans un lieu atypique en centre-ville
etvous réservera de nombreuses surprises.

Mais sachez garder des forces car comme a
l'issue de chaque congres, la SOFFCO-mm vous
proposera des sessions de Développement
Professionnel Continu (DPC) qui traiteront du
reflux gastro-cesophagien en chirurgie de
I'obésité et des criteres de qualité de la Réunion
de Concertation Pluridisciplinaire bariatrique.

Pour ces raisons et pour tant d’autres, nous
sommes heureux de vous accueillir, chers
confréres, cheres consceurs, chers ami(e)s de
toute la France et de toute la francophonie, a
Lille Grand Palais, au coeur de laville, a quelques
minutes a pied des gares, des métros et a
15 minutes de I'aéroport.

CapauNord!

Grand

Palais
DU 23 AU 25 MAI 2019



4 —— COMITE LOCAL D’ORGANISATION DU CONGRES

Président du congres

Professeur Frangois PATTOU
CHU - Lille

Président d’honneur
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Professeur Robert
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Chirurgien - CHU - Lille
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Sylvie MAGRIT
Infirmiere Référente en
chirurgie de I'obésité
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Docteur Grégory
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Chirurgien - CHU - Lille
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Docteur Pamela

NESSLANY
Médecin - CHU - Lille
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Juliette SKORUPINSKI

Cadre de santé
CHU - Lille

Docteur Laurent
ARNALSTEEN

Chirurgien - HP La Louviére - Lille

Docteur Naima

OUKHOUYA DAOUD
Médecin - CHU - Lille

Jacques LECLERC
Président du FALESCO
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LES NOUVEAUTES 2019

Lillersas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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JEUDI 23 MAI - 16h00-16h30

LES RDV ENTRE EXPERTS

) 4

Un animateur, spécialiste du sujet, répondra aux questions que vous vous posez sur des
thématiques pratiques pendant 20 minutes. Nombre de places limité, sur pré-inscription sur
le site internet dédié. Renseignez-vous a I'accueil pour connaitre les disponibilités.

Barialink : Plateforme web interactive internationale en chirurgie

RDV entre e p N
bariatrique et métabolique

Experts
Agora

RDV entre
Experts
Agora
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RDV entre  Gestion périopératoire du diabéte de type 2
Experts E. Disse, endocrinologue CHU Lyon
1 J. Bourry, endocrinologue CHU Lille

RDV entre  Labellisation/ Registre SOFFCO, comment faire ?
Experts V. Frering, chirurgien libéral, Lyon
2 G. Baud, chirurgien, CHU Lille

RDV entre  RAAC en chirurgie bariatrique : quelle organisation en privé et public
Experts E. Casier, IBODE, CHU Lille
3 R. Vlerhaeghe, chirurgien libéral, Boulogne sur Mer

RDV entre  Prise en charge diététique des hypoglycémies aprés gastric bypass
Experts L. Cachera, dieteticienne, CHU Lille
4 H. Verkindt, médecin nutritionniste, CHU Lille

RDV entre | L'éventration en chirurgie Bariatrique

Experts ENPARTENARIAT AVEC TELEFLEX

Agora L. Rebibo, Paris Tleleflex

RDV entre P-arcot:lrs delcr]irurgie bariatrique des patients avec antécédent de troubles
bipolaires séveres

S. Iceta, psychiatre CHU Lyon

Y. Desseaux, psychologue CHU Lille

Experts
1

RDV entre  Médico-légal: quelles obligations d’information ?
Experts J-F. Lopez, chirurgien libéral, La Rochelle

2 F. Borel, chirurgien, CHU Lille
RDV entre  Comment mettre en place la délégation de taches pour IDE ?
Experts Y. Matussiere, médecin nutritionniste, Lyon
3 J. Skorupinski, cadre de santé IDE, CHU Lille

RDV entre = Accompagnement en groupe de 'image corporelle en post opératoire
Experts A-S. Dumortier, psychologue, Compiegne
4 A. Taccoen, psychologue, CHU Lille

RDV entre | Questions/Réponses:Le rapport de 'IGAS & I’entente préalable

Experts EN PARTENARIAT AVEC JOHNSON & JOHNSON ge&“m, 190&11«:11
Agora J Meurette, CNAM, Paris

RDV entre  Suivide grossesse aprés chirurgie bariatrique
Experts M. Coupaye, endocrinologue, AP-HP La Pitié Salpétriere Paris
1 R, Nesslany, médecin nutritionniste, CHU Lille

RDV entre  Gestion des anticoagulants et prévention de la pathologie thromboembolique
Experts E. Girardet, anesthésiste, CHU Lille
2 C. Marciniak, chirurgien, CHU Lille

RDV entre  Quelle estla place de I’association au sein d’une équipe multidisciplinaire ?
Experts L. Boury, Association de patients, La Ligue Contre 'Obésité, Amiens
3 N. Oukhouya Daoud, médecin nutritionniste, CHU Lille

Quels sont les conseils a donner pour les collations avant, pendant et apres
RDV entre gy o
une activité physique ?
E. Guilbert, professeur ARPA, CHU Lille
F. Turpin, diéteticienne, CHU Lille

Experts
4

RDV entre | Lafourchette intelligente en Chirurgie bariatrique : Gadget ou outil ?

Experts ENPARTENARIAT AVEC SLOW CONTROL
Agora M. Sodji, Limoges
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Si vous avez un poster a afficher

> Laffichage des posters peut se faire des 'ouverture
ducongres, le jeudi 23 maia 8h etle décrochage le
vendredi 24 maiavant19h30. Les posters sont fixés
avec des pastilles velcro fournies, que nous vous
invitons a récupérer al'accueil.

Si vous étes modérateur

> Deésvotre arrivée dans la salle, prenez contact avec
le régisseur technique a votre disposition pour
veillerau bon déroulementtechnique de la séance.

> Précisez al’assistance que les personnes souhaitant
poser des questions sont priées de le faire via
les micros situés dans les allées.

> Faites respecter les horaires par les orateurs.

Si vous étes orateur ou si vous avez une vidéo

Salle de preview niv.8 devant la salle Matisse

> Vous étes priés d’apporter votre présentation en
salle de preview 2h avant votre passage.

Communication orale

Préparation de vos présentations

> Utilisez le format Microsoft Powerpoint (format pptx
recommandé) et choisissez la taille des diapositives
«écran large 16:9 ».

> Les formats Adobe Reader, vidéo sont supportés
mais peuvent nécessiter une conversion.

> Le format Apple Keynote n’est pas supporté.

> Ne rien afficher dans le coin inférieur droit.

> Si votre présentation contient des vidéos, il est
conseillé d’utiliser le format wmv ou mp4.

> Si votre présentation contient des sons, il est
conseillé d'utiliser le format wav ou mp3.

> Utilisez des polices standards Windows (taille
minimale 20) et un fort contraste des couleurs.

Astuces:

> Configurez le son de vos vidéos en « muet » si
vous ne souhaitez pas diffuser de son durant votre
présentation.

> Lorsque vous utilisez une police particuliere,
cochez'optionincorporerles polices dans le fichier
(options/enregistrement).

> Pour vos vidéos, cochez I'option de démarrage
automatique.

Stockage de vos présentations

> Votre présentation doit étre finalisée et copiée dans
un dossier portant le nom du congres sur une clé
USB ou un disque externe.

> Nous vous recommandons de copier également
vos fichiers originaux (vidéos, sons) sur votre clé
usb, dans le méme dossier que la présentation.

> Une copie de sauvegarde de la présentation est
conseillée.

NIVEAU 8 & 9

@ Espace Poster

@ Matisse
@ van Gogh

@ RDV entre Experts 1a 4

© Artois1-2

NIVEAU 3

© Auditorium Vauban

@ ROV entre Experts Agora

@ salonvip

@ salon Presse

o Zénith Arena

e Accueil
e Lobby
O cnircebis

LEGENDE

E Escalier
m Toilettes
Ascenseur
m Livraison

Distributeur Automatique
de Billets

E Parking

> Vous devez vous présenter dans votre salle
au plus tard 20 minutes avant le début de
votre présentation.

> Observez strictement les instructions de
vos modérateurs, en particulier celles
concernant la durée de votre présentation.



A ssurance et responsabilité

> Lorganisateur du congrés ne peut étre rendu res-
ponsable en cas de dommages aux personnes,
de pertes ou de dommages aux effets des parti-
cipants du congrés, ni pendant, ni apres celui-ci.
Merci de valider la validité de votre propre assu-
rance.

B adges

> Pour des raisons de sécurité et de réglement,
le port du badge est obligatoire dans I'enceinte
du congrés. Afin d’enregistrer votre participation,
veillez a le présenter, chaque jour, au personnel
de contrdle a I'entrée du congres.

C ertificat de présence

> Les certificats de présence vous seront envoyés
par email a l'issue du congres.

D éveloppement professionnel continu (DPC)

> Des sessions DPC sont proposées sur le congrés,
le samedi 25 mai 2019. Un émargement en début
et en fin de session validera votre présence a la
session DPC. Une attestation spécifique vous
sera envoyée par email a I'issue du congres.

O rganisation du congres:

> Pour nous joindre : +33149 04 42 65
contact@congres-soffco-2019.fr

Accédez a la webapp

du congres:
www.beekast.live/soffco
ou flashez le QR code
avec votre smartphone

et retrouvez le programme,
la liste des exposants,

les informations pratiques,
vote...
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/D osters

> Vous retrouverez tous les posters au Niveau 8
du Grand Palais. Des visites commentées de
posters se tiendront chaque jour de 15h30
a16h00 : rendez-vous directement sur place.
Thématique et liste des posters commentés
aretrouver dans le Programme Scientifique.

S oirée du Congres

> La soirée se déroulera vendredi 24 mai a partir
de 20h00 aurestaurantOmnia, 9 rue Esquermoise
a Lille. Acces uniquement sur réservation et
présentation du coupon diner remis a I'accueil.

\/ estiaire

> Le vestiaire est situé dans la zone d’accueil.
Les objets déposés doivent étre retirés tous
les soirs avant la fermeture du congres.

W ifi
> Nom du réseau: SOFFCO
> Mot de passe : congressoffco

Horaires d’ouverture

08h00-19h30
08h00-19h30
08h00-12h00

Jeu. 23 mai
Ven. 24 mai
Sam. 25 mai
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AUDITORIUM VAUBAN (niveau 3)
Session AFERO : Fertilité et chirurgie bariatrique
Pause
Session CSO : Les CSO au présent et au futur...
Déjeuner / RDV entre Experts
Cérémonie de bienvenue
La Chirurgie métabolique : Vers de nouvelles indications ?
Symposium, en partenariat avec Johnson & Johnson 9"%“’“’"9“%""""
Pause / RDV entre Experts
Quoi de neuf en 2019 ? Revue des principales publications et congrés
Etudes cliniques francophones en cours et a venir

Barialink, en partenariat avec Medtronic

AUDITORIUM VAUBAN (niveau 3)
La Chirurgie de demain : Découvrez aujourd’hui ce que nous réserve le futur
Pause / RDV entre Experts
Réintervention pour reprise de poids
On refait le Match : Montpellier - Lille, 7 ans de réflexion D
Déjeuner / RDV entre Experts
RMM de la SOFFCO
Mise au point : Prise en charge de la fistule apres sleeve en 2019
Symposium, en partenariat avec Intuitive INTUTTIVE
Pause / RDV entre Experts
Meilleures communications, remise des prix

Conseil d’administration SOFFCO-MM

SALLE ARTOIS (niveau 5)

Conférence Grand Public : Le Plaisir de bouger

Marche sportive «kAméne ton docteur»
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SALLE MATISSE (niveau 8) SALLE VAN GOGH (niveau 8)

Session SOFFCO JEUNE : Devinez qui se cache derriere les vidéos ! D
RDV entre Experts

Communications libres Chirurgie
Visite commentée de posters

Rendez-vous entre Experts Q/R Symposium W"”“%"W"’"

Session d'échange : La RAAC RCP de la SOFFCO-MM D

Assemblée Générale SOFFCO-MM

SALLE MATISSE (niveau 8) SALLE VAN GOGH (niveau 8)

Session d’échange : Omega versus Y Communications libres
Médecine bariatrique

RDV entre Experts
Evaluation multidisciplinaire pour reprise de poids D
Communications libres Médico-chirurgical
RDV entre Experts

Communications libres Chirurgie

Visite commentée de posters
RDV entre Experts

Communications libres Disciplines alliées

SALLE MATISSE (niveau 8) SALLE VAN GOGH (niveau 8)

p . . DPC des chirurgiens
DPC des médecins traitants

Pause

DPC des médecins traitants DPC des chirurgiens

D Session Interactive
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Jeudi 23 mai 2019

Session AFERO

Fertilité et chirurgie bariatrique

Modérateurs: M. Coupaye (Colombes), H. Verkindt (Lille)

09h00 Introduction
M. Coupaye (Colombes)
09h10 AMP avant et aprés chirurgie
V. Castera (Marseille)
09h35 Contraception avant et apreés chirurgie
G. Robin (Lille)
10h00 Fertilité chez ’lhomme avant et aprés chirurgie
C. Carette (Paris)
10h30-11h00 Pause, visite des stands et des posters

Session CSO

Les CSO au présent et au futur...

Modérateurs: T. Batisse (Nancy), J.-D. Lalau (Amiens), J. Couster (Boulogne sur Mer)

11h00

11h20

11h50

12h05

12h20

Evolution des CSO, retour sur le rapport IGAS
O. Ziegler (Nancy)
Forfait a I’épisode de soin
F. Bizard, Economiste de la Santé (Paris)
Lentrée dans la Télémédecine du CSO Haute-Normandie
V. Folope (Rouen)
Coaching a distance et reprise de I’activité apres chirurgie : 1 étude randomisée
S. Czernichow (Paris)
Création des Comités Territoriaux de I'Obésité dans les Hauts de France
A. Delcourt (Lille)
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Session SOFFCO JEUNE D

Devinez qui se cache derriere les vidéos !

Modeérateurs : A. Sterkers (St-Grégoire), C. Blanchard (Nantes), G. Baud (Lille)

1100 Gastric by pass 1
11h10 Gastric by pass 2
11h20 Gastric by pass 3
11h30 Sleeve Gastrectomy 1
11h40 Sleeve Gastrectomy 2
11h50 Sleeve Gastrectomy 3

12h00 Résultat des votes / Discussion avec les orateurs
12h30 Déjeuner, visite des stands et des posters
RDV entre Experts

Cérémonie de BIENVENUE

Francois Pattou (Lille), Jacques Himpens (Bruxelles)

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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LA CHIRURGIE METABOLIQUE

Vers de nouvelles indications ?

Modeérateurs : F. Galtier (Montpellier), M. Robert (Lyon), F. Pattou (Lille)

14h00 Prise en charge du diabéte en France
F. Andreelli (Paris)
14h20 Les nouvelles recommandations internationales

F. Rubino (Londres, Royaume-Unis)
14h40 Au Brésil : ils le font déja
R. Cohen (Sao Paulo, Brésil)

15h00 Extension des indications en France ?
J. Aron-Wisnewsky (Paris)
15h15 Table ronde

Communications Libres CHIRURGIE

Modérateurs : L. Arnalsteen (Lille), Z. El Khatib (Beyrouth, Liban), R. Abittan
(Casablanca, Maroc)

REFLUX GASTRO-CESOPHAGIEN

14h00 CO020 - Conversion de la sleeve gastrectomie en bypass gastriqueen Y
pour reflux invalidant : étude multicentrique.
S. Carandina (Toulon)

14H10 CO021 - Reflux gastro-oesophagien et sleeve gastrectomy “dans la vraie vie” :
recherche de facteurs associés a I’évolution symptomatique a1an
delachirurgie.
D. Calabrese (Paris)

14h20 CO022 - Impact du score de DeMeester préopératoire sur la conversion
en gastric bypass pour reflux gastro-oesophagien.
M. de Montrichard (Nantes)

14h30 Syntheése et perspectives.
C. Blanchard (Nantes)

TECHNIQUES CHIRURGICALES

14h45 CO023 - Destination des réadmissions et risque de mortalité aprés chirurgie
bariatrique : une étude de cohorte sur 190.000 patients.
A Lazzati(Créteil)
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15h00 C024 - Impact de la fermeture systématique de I'orifice de trocart épigastrique
de 12 mm sur le taux d’éventration apreés sleeve gastrectomie : une étude
prospective avant / apres.
L. Rebibo (Amiens)

15h10 CO25 - Taille de ’'anastomose gastro-jéjunale mécanique du bypass gastrique
en Y selon Roux: quel impact sur la perte pondérale ?
E. Brehat (Toulouse)

15h20 CO026 - Chirurgie des éventrations non réintégrables chez I'obése : résultats
d’une stratégie avec réduction du contenu et réparation pariétale
endeux temps.
D. Moszkowicz (Paris)

SYMPOSIUM : Le rapport de I'IGAS & I’entente préalable

dématérialisée

En partenariat avec

MEDICAL DEVICES COMPANIES
Orateur . J. Meurette, Président de la commission de hiérarchisation des actes ala CNAMTS

Modérateur : F. Pattou (Lille)

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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15h30-16h00 - Espace Posters Niveau 8
Visites commentées de POSTERS

PCO1-

PCO2-

PCO3 -

PCO4-

PCO5-

PCO6 -

PCO7-

PCO8-

PCO09-

PC10-

PCH-

PC12-

PC13-

PC14-

PC15-

PC16-

Impact d’une diete cétogene courte sur la stéatose hépatique avant chirurgie bariatrique.
M. Benois (Lille)

Prise en charge diagnostique et thérapeutique de la diarrhée chronique

apres bypass gastrique : une revue systématique.

C. Sollier (Paris)

Le bilan lipidique pré-opératoire : un moyen de mieux sélectionner les patients
avantsleeve gastrectomy ?

T.Greislamer (Nantes)

Modification a court et a long termes de la composition corporelle évaluée par DXA
apres une sleeve gastrectomie.

L. Maimoun (Montpellier)

Evaluation de I'efficacité de I'acide ursodésoxycholique sur la prévention des calculs
vésiculaires aprées sleeve gastrectomie.

M. Coupaye (Colombes)

Chirurgie bariatrique et statut parodontal : une revue systématique et méta-analyse.
| Fontanille (Paris)

Influence de la chirurgie bariatrique sur les troubles du rythme.

M. Gérard (Nantes)

La précarité socio-économique est un frein a I'acces a la chirurgie bariatrique.

J-M. Catheline (Saint Denis)

Quelles motivations pour une chirurgie bariatrique au-dela du poids ?

M. Sodji(Limoges)

Chirurgie bariatrique avant 20 ans : étude comparativeentre adolescents et jeunes adultes
sur 10 ans des pratiques en France.

A Lazzati (Crétel])

Impact de la chirurgie bariatrique sur le taux d’emploi a deux ans.

A. Mancini (Grenoble)

Amélioration de la qualité de vie aprés chirurgie bariatrique : sleeve gastrectomie
versus by-pass gastrique.

J-M. Catheline (Saint Denis)

Evolution de I'lMC et de la qualité de vie apres la chirurgie bariatrique : Une étude
longitudinale sur 2 ans.

D. Le Foll (Rennes)

Evolution de I'image corporelle jusqu’a 5 ans apres chirurgie bariatrique.

C. Gronnier (Bordeaux)

Evolution de la qualité de vie apres sleeve gastrectomy selon le score

BAROS II: résultats a 3ans.

P.Martre (Le Havre)

Etude de la perte de poids et de 'amélioration activité sexuelle entre sleeve et by pass
enomega selon le sexe.

A. Raby (Villeneuve sur Lot)



PC17-

PC18-

PC19-

PC20-

PC21-

PC22-

PC23-

PC24-

PC25-

PC26 -
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Quel choix de conversion en sleeve ou bypass aprés échec de la gastroplastie
verticale calibrée : nos indications et résultats sur une série consécutive

de 28 patients.

N. Paladino (Marseille)

Faut-il calibrer la sleeve lors de conversion des échec de sleeve en by pass?
Résultats comparatifs a deux ans sur 2 séries de conversions en by pass avec
etsans réduction de la sleeve et rapportées a une série«controle» de by pass
de premiére intention ?

Y. Wazne (Marseille)

Les extrémes en chirurgie bariatrique.

T. Debs (Nice)

Réduction de poche gastrique pour échec pondéral apres Bypass.

H. Johanet (Paris)

Reprise pondérale post Bypass a une anastomose (OAGB):

orientation chirurgicale.

£ Martini (Toulouse)

Conversion de sleeve gastrectomie en bypass a une anastomose pour échec
de perte pondérale : résultats bariatriques a 5 ans.

£ Martini (Toulouse)

Comparaison de la re-Sleeve Gastrectomie répétées et du Gastrique

Bypass enY en cas d’échec de perte de poids apres Sleeve Gastrectomie.

C. Antonopulos (Paris)

Conversion de bypass gastrique en oméga en by-pass gastrique Roux-en-Y
pour complications tardives : indications et résultats moyen terme.

N. Beaupel (Paris)

Morbi-mortalité et résultats pondéraux de la réfection de I'anastomose
gastro-jéjunale en cas d’échec du bypass gastrique.

L. Senescende (Lille)

Etude des profils psychiques préchirurgies et des profils de perte de poids
a2ans: pas de différence pour les chirurgies de recours.

S. Iceta(Lyon)

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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Questions / réponses SYMPOSIUM : Le rapport de I'lGAS

& I'entente préalable dématérialisée

En partenariat avec

MEDICAL DEVICES COMPANIES

16h00 Pause, visite des stands et des posters

RDV entre Experts

Quoi de neuf en 2019 ?
Revue des principales publications et congres

Modérateurs : A. lannelli (Nice), D. Quilliot (Nancy), M. Robert (Lyon)

16h30 Ce qu’il ne fallait pas rater dans la littérature en chirurgie
L. Genser (Paris)

16h50 Ce qu’il ne fallait pas rater dans la littérature en médecine bariatrique
E. Disse (Lyon)

17h10 Le meilleur des congres

J. Dargent (Lyon)

ETUDES CLINIQUES FRANCOPHONES

En cours et a venir

D. Moszkowicz (Paris)

Modérateurs : A. lannelli (Nice), D. Quilliot (Nancy), M. Robert (Lyon)
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Session d’échange : LA RAAC

Modérateurs : J.-P. Marmuse (Paris), J.-L. Bouillot (Paris)

16h30 Indications et Contre-indications de la RAAC en chirurgie bariatrique
M.-C. Blanchet (Lyon)
16h45 Quelle surveillance post-opératoire ?

L. Rebibo (Paris)

17h00 Aspect médico-légal de laRAAC
A. Talon, Magistrate (Lille)

17h15 Complications : a propos d’un cas
G. Dezfoulian (Valenciennes)

17h30 Discussion / débat

RCP de la SOFFCO-MM D

A propos de 2 situations complexes en Réunion
de Concertation Pluridisciplinaire

Modérateurs : S. Czernichow (Paris), A. Sterkers (St-Grégoire)

16h30 Casclinique 1: Antécédent d’addiction a I’alcool
H. Verkindt (Lille), O. Cottencin (Lille)
17h15 Casclinique 2: Trouble articulaire « invalidant »

N. Oukhouya Daoud (Lille), J. Paccou (Lille)

BARIALINK

En partenariat avec IMledtronic

AG DE LA SOFFCO

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019



22— PROGRAMME SCIENTIFIQUE ' Vendredi 24 mai 2019

Vendredi 24 mai 2019

La chirurgie de demain

Découvrez aujourd’hui ce que nous réserve le futur

Modeérateurs : A. Abou-Mrad (Orléans), P. Blanc (Montpellier), F. Reche (Grenoble), C.
Zerrweck (Mexico, Mexique)

LE ROBOT, QUEL INTERET EN CHIRURGIE BARIATRIQUE ?
08h30 Résultats de ’enquéte nationale SOFFCO-mm

G. Baud (Lille)
08h40 Pourquoi faire une étude nationale prospective ?
L. Brunaud, N. Reibel (Nancy)
08h50 Démarche de standardisation de la technique du gastric by pass

C. Kuperas (Djjon)

ENDOSCOPIE : QUELLE PLACE EN CHIRURGIE ?
09h00 Rapport de la commission endoscopie de la SOFFCO-mm

V. Frering (Lyon)

09h15 Expérience de I’endosleeve
T. Auguste (Vannes)

09h30 Comment enseigner et diffuser une technique innovante ?
R. Caiazzo (Lille)

09h45 Comment je fais avec un dispositif médical innovant ?

P.Noel (Abou Dhabi)

SESSION D’ECHANGE : Omega versus Y

Modérateurs : J.-P. Marmuse (Paris), J.-L. Bouillot (Paris)

08h30 Pourquoi je choisis le gastricby passenY ?
P, Keller (Colmar)

08h40 Pourquoi je choisis le gastric by pass en oméga ?
A. Liagre (Cornebarrieu)

08h50 Comparaison Y / omega du point de vue physiologique
M. Le Gall (Paris)

09h00 Comparaison Y / omega du point de vue nutritionnel
S. Czernichow (Paris)

09h10 Résultats d’'une étude prospective randomisée (YOMEGA)
M. Robert (Lyon)

09h20 Discussion / débat
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Communications Libres MEDECINE BARIATRIQUE

Modérateurs : F. Joly (Baujon), I. Gueorguieva (Lille)

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE DU PATIENT OBESE EN SITUATION D’AGRESSION
08h30 Préambule
F. Joly (Baujon)
08h45 COO07 - Statut nutritionnel protéique aprés gastric bypass avec montage
enOmegaouenY
C. Marciniak (Lille)
08h55 COO08 - Stratégie de prise en charge des complications aprés bypass gastrique
en Oméga et résultats
L. Marie (Lyon)
09h05 COO09 - Effets de la Sleeve Gastrectomie sur la densité osseuse
dans le post-opératoire précoce et tardif
L. Montana (Avicenne)

LA CHIRURGIE BARIATRIQUE CHEZ LES ADOLESCENTS

09h15 Préambule
. Gueorguieva (Lille)

09h30 CO10 - Intérét d’'une préparation prolongée pour les adolescents candidats
a une chirurgie bariatrique
M.-C. Blanchet (Lyon)

09h40 CO11- Sleeve gastrectomie laparoscopique pour le traitement de I'obésité
morbide chez les patients 4gés de moins de 18 ans
P Lainas (Clamart)

09h50 CO12 - Efficacité de la Sleeve chez les adolescents
D. Nocca (Montpellier)

10h00 Pause, visite des stands et des posters
RDV entre Experts

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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Réintervention pour reprise de poids
Particularités techniques

Modérateurs : J.-M. Chevallier (Paris), R. Villalonga (Espagne), Y. Leroux (Caen)

10h30 Réintervention en France
F. Pattou (Lille), J. Théreaux (Brest)
10h40 Aprés anneau gastrique
J.Dargent (Lyon)

1100 Apres gastric by pass
B. Dillemans (Bruges, Belgique)
11h20 Apres sleeve gastrectomy
J. Himpens (Bruxelles, Belgique)
11h40 Suivi apres intervention malabsorptive

L. Biertho (Québec, Canada)

Evaluation multidisciplinaire pour reprise de poids. D

Le patient candidat a une réintervention pour reprise
de poids est-il un patient comme les autres?

Modérateurs : M. Coupaye (Colombes), P. Nesslany (Lille), F. Torres (Nimes)

10h30 Introduction/ résultats du questionnaire national
M.Coupaye (Colombes)

10h45 Evaluation diététique
Equ/pe de la Clinique de La Louviere (Lille)

11h05 Evaluation psychologique

Equipe du CHU de Lille
11h25 Evaluation de I’activité physique

Equipe de la clinique de Villeneuve dAscg
11h45 Conclusion/synthése

P.Nesslany (Lille)
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On refait le match D

Montpellier-Lille, 7 ans de réflexion...
La sleeve est la premiere intervention : pour ou contre ?

Orateurs : F. Pattou (Lille), D. Nocca (Montpellier)
Arbitres : R. Cohen (Sao Paulo, Brésil), V. Frering (Lyon)

Communications libres MEDICO-CHIRURGICAL

Modeérateurs : Y. Matussiere (Lyon), D. Lechaux (Saint Brieuc), J. Thérasse (Lille)

ORGANISATION :

12h00 COO01-Linstrumentation et la standardisation des procédures en chirurgie
bariatrique permettent de diminuer significativement le temps d’occupation
de la salle d’intervention. Résultats d’une étude en soin infirmier dans
un centre universitaire.
E. Casier(Lille)

12h10 CO002 - Un parcours patient systématique et structuré permet d’améliorer
les indicateurs de qualité.
C. Vincent (Lille)

12h20 COO03 - Hopital de jour apres chirurgie bariatrique : indispensable.
N. Blanc (Saint-Etienne)

SUIVI:
12h30 COO04 - Résultats a plus de 10 ans de la sleeve gastrectomie dans une série
mono-centrique.
A. Liagre (Cornebarrieu)
12h40 COO5 - Perte de poids a plus de 10 ans aprés Bypass Gastriqueen Y
et Sleeve Gastrectomie.
G. Bou Nassif (Crétedl)
12h50 COO06 - Intéréts d’'un Objet Connecté de Santé (OCS) de type oxymeétre
de pouls apreés chirurgie bariatrique ambulatoire. Etude contrélée.
D. Lechaux (Saint-Brieuc)

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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13h00 Déjeuner, visite des stands et des posters
RDV entre Experts
AG de I'association Infirmiére IRCO

RMM DE LA SOFFCO

La RMM en chirurgie bariatrique : comment ca marche ?

Modeérateurs/experts : S. Msika (Paris), J.-F. Lopez (La Rochelle), D. Quilliot (Nancy)

14h00 Réunion de Morbi-Mortalité : la théorie
A Guidat (Lille)

14h15 A propos de 2 cas cliniques : la pratique
L. Senescende, C. Marciniak (Lille)
14h30 Discussion des experts

Communications libres CHIRURGIE
Session vidéo, les meilleurs moments en image

Modérateurs : C. Gronnier (Bordeaux), M. Sodji (Limoges), B. Berthet (Marseille)

14h00 CO29 - Lambeau jéjunal d’interposition gastro-gastrique pour hypoglycémie
hypersinsulinique récurrente sévere.
F. Borel(Lille)

14h10 CO30 - Hernie hiatale de la poche gastrique apres Bypass Gastrique.
F. Reche (Grenoble)

14h20 CO31-Dysfonction du sphincter d’Oddi et By pass pour obésité morbide.
Fréquence, choix du traitement et revue de la littérature sur la place
de I'anastomose cholédoco-duodénale laparoscopique, a propos d’une série
de 26 patients cholécystectomisés apres by pass.
Y. Wazne (Marseille)

14h30 CO32-Rouxen Y Fistulo-jéjunostomie par voie coelioscopique, une technique
privilégiée apres I’échec de la prise en en charge endoscopique
et radiologique des fistules post Sleeve Gastrectomie.
L. Ben Amor (Nice)

14h40 CO33 - Dissection duodénale lors d’un SADI-Sleeve.
T Greilsamer (Nantes)

14h50 CO34 - Standardisation de la technique de NISSEN-SLEEVE avec contrdle
per-opératoire au vert d’indocyanine.
D. Nocca (Montpellier)



Vendredi 24 mai 2019 | PROGRAMME SCIENTIFIQUE ——27

Mise au point : prise en charge de la fistule

apres sleeve en 2019 ?

Modeérateurs : T. Poghosyan (Paris), E. Chouillard (Poissy), G. Pourcher (Paris)

15h00 Communication orales
CO27 - Prise en charge des fistules aprés sleeve gastrectomie
dans un centre expert.
C. Le Clec’h (Paris)
CO28 - Gastrectomie totale avec anse jéjunale en Y apreés sleeve
Gastrectomie : notre expérience.
L. Montana (Avicenne)

15h15 Place de I’endoscopie
J.Branche (Lille)
15h30 Fistule maligne

R. Caiazzo (Lille)

SYMPOSIUM : La chirurgie bariatrique et métabolique

Robotique..vue par un chirurgien général Mini-invasif

Orateur : Juan Santiago Azagra Soria (Luxembourg)
En partenariat avec INTUITIVE.

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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15h30-16h00 - Espace Posters Niveau 8
Visites commentées de POSTERS

PC27 -

PC28 -

PC29 -

PC30 -

PC31-

PC32 -

PC33 -

PC34 -

PC35 -

PC36 -

PC37 -

PC38 -

PC39 -

PC40 -

PC41-

Qualité de I'adhésion au suivi et résultats de la chirurgie bariatrique : étude
monocentrique a moyen terme.

L. Paolino (Crétell)

Limiter les «perdus de vue» et les reprises de poids aprés une chirurgie bariatrique :
patients-ressource, ETP et empowerment.

B. de Lambertye (Paris)

Suivi a long terme et résultats de la sleeve gastrectomy : étude

prospective observationnelle de cohorte a 5 ans. A propos de 114 cas.

J. Soufron (Vire)

Prise en charge pluridisciplinaire.

V. Frering (Lyon)

Acceptabilité de la fibroscopie oesogastroduodénale sans anesthésie chez les patients
Obeéses morbides : étude prospective.

J-P. Faure (Poitiers)

Hopital de jour apres chirurgie bariatrique : une évidence.

N. Blanc (Saint Etienne)

Suivi postopératoire apres sleeve gastrectomie : utilisation des outils connectés.

S. Carandina (Toulon)

Téléconsultation paramédicale via application.

Y. Matussiere (Lyon)

Collaboration pluridisciplinaire dans I'élaboration d’un flyer d’information thérapeutique
sur la grossesse et la contraception dans le cadre de la chirurgie bariatrique

et évaluation par les patientes.

C. Doudet (Lyon)

Résultats pondéraux, endoscopiques et de qualité de vie 8 ans apres bypass

a une anastomose (OAGB).

A. Liagre (Cornebarrieu)

Impact du test au xylose en pré- et post-opératoire pour le suivi des patients opérés
d’une chirurgie bariatrique et prise en charge personnalisée.

C. Marciniak (Lille)

Intérét du test au D-xylose pour évaluer I'absorption des sucres avant

et aprés démontage du court-circuit gastrique en Omega.

W. Ezzedine (Lille)

Nouveaux facteurs prédictifs de la rémission du diabéte de type 2 aprés chirurgie
métabolique, mis en évidence par la mesure continue du glucose (CGMS).

A. Turquetil (Caen)

Dumping tardif.

C. Papastathi (Neuchdtel)

Hypoglycémies en post-chirurgie métabolique : Role d’une équipe pluri disciplinaire.
C. Gournay (Angers)
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PC42 -

PC43 -

PC44 -

PC45 -

PC46 -

PC47 -

PC48 -

PC49 -

PC50 -

16h00

Gastrectomie en manchon avec utilisation du Caiman® (BBraun esculap).
P Blanc (St Etienne)

Gastroplastie verticale coelioscopique par clip B-Clamp® : une premiére
expérience européenne.

F. Borel (Lille)

Sleeve gastroplastie endoscopique : une aide a la perte de poids pour
les patients non éligibles a la chirurgie bariatrique ?

V. Costil (Paris)

500 Gastrectomies longitudinales sans fistule : Plaidoyer pour un Surjet.
P Jagot Lacoussiere (Le Mans)

Gastroplastie avec plicature partielle de I'estomac et suivi important
psychologique : Expérience de 1214 cas sur 23 ans, faut-il en 2019
continuer a pratiquer malgré tout, encore des Sleeves et Bypass ?

J-Y. Le Goff (Paris)

Evaluation de la distance entre le pylore et la terminaison

du nerf vague gauche pendant la sleeve gastrectomie.

G. Parpex (Paris)

Bariclip : une sleeve gastrectomy like reversible.

P Noél (Abou Dhabi, Emirats Arabes Unis)

Endosleeve : une technique de chirurgie bariatrique slre et efficace
pour des patients non opérables.

M. Sarfati-Lebreton (Lille)

Sleeve gastrectomie : laparoscopie par trocart unique : Résultats

d’une étude comparative avec analyse par score de propension.

H. Tranchart (Paris)

Pause, visite des stands et des posters
RDV des Experts

Lille

—29

Grand
Palais

DU 23 AU 25 MAI 2019
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MEILLEURES COMMUNICATIONS :

Remise des prix

Modérateurs : D. Nocca (Montpellier), T. Fouquet (Nancy), R. Caiazzo (Lille),
J. Dargent (Lyon).

Discutants : H. Johanet (Paris), D. Nocca (Montpellier), R. Caiazzo (Lille),
T. Fouquet (Nancy), J. Dargent (Lyon), J.-M. Catheline (Saint Denis)

16h30 CO35 - Traitement chirurgical de I’hypoglycémie hyperinsulinémique
post-prandiale apres bypass gastrique: quel traitement pour quels résultats ?
A. El Bouyousfi(Lyon)

16h45 CO36 - Impact a 5 ans de la Sleeve gastrectomie sur le reflux gastro
oesophagien et I'aspect de lamuqueuse oesophagienne - Etude monocentrique.
L. Lallemand (Nantes)

17h00 CO37 - Chirurgie de révision aprés sleeve gastrectomy : enquéte nationale
sur données administratives sur 230.000 patients.
A Lazzati (Crétell)

17h15 CO38 - Evaluation de I'impact de la mise en place des recommandations
sur les résultats de la réhabilitation améliorée apreés chirurgie bariatrique :
analyse chez 464 patients avec un score de propension.
H. Meunier (Caen)

17h30 CO39 - Impact de la chirurgie bariatrique sur les dépenses de santé
médicamenteuses des patients obéses en France: données issues
de I’'assurance maladie.
M. Monsaingeon-Henry (Bordeaux)

17h45 CO040 - Conséquences du bypass a une anastomose sur la muqueuse
oesogastrique d’un modéle murin along terme.
M. Siebert (Paris)
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Communications Libres DISCIPLINES ALLIEES

La force de I’équipe pluridisciplinaire

Modérateurs : J. Skorupinski (Lille), O. Ziegler (Nancy)

16h30 Préambule, ETP et chirurgie bariatrique
O. Ziegler (Nancy)

DIETETIQUE
16h45 CO13 - Léducation thérapeutique préopératoire améliore les compétences
alimentaires, en cas de chirurgie de I'obésité.
G. Tuyeras (Toulouse)
16h55 CO14 - Préconisation pour la prise en charge diététique
de la chirurgie bariatrique / Réactualisation.
P, Riviere (Tours)

PSYCHOLOGIE

17h05 CO15 - Création d’un test rapide de dépistage de I’'addiction a I’'alimentation :
une application de I'intelligence artificiel au service de la chirurgie bariatrique.
S. Iceta(Lyon)

17h15 CO16 - Réappropriation de 'image corporelle : histoire du poids.
B. Delage (Angers)
17h25 CO17 - Satisfaction percue par le patient ? : quels prédicteurs un an etdeux ans

apres chirurgie bariatrique ?
B. Gaudrat (Arras)

ACTIVITE PHYSIQUE
17h35 CO18 - Constat du maintien des activités physiques en post-opératoire
dans la compliance globale lors d’une chirurgie bariatrique.
A. Robineau (Angers)
17h45 CO19 - Le secteur associatif sportif proposé comme modéle de suivi
en chirurgie bariatrique : bilan de 10 années.
M. Sodji (Limoges)

CA SOFFCO

Soirée du congrés : Omnia, 9 rue Esquermoise a Lille

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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Samedi 25 mai 2019
@D

Fédération de chirurgie
viscérale et digestive

DPC des chirurgiens

LE REFLUX
08h30 Définition et diagnostic
J.Branche (Lille)

08h45 Reflux aprées sleeve : comment le prévenir ?
D. Nocca (Montpellier)
09h00 Reflux apres sleeve : comment le guérir ?
R. Caiazzo (Lille)
09h15 Reflux apreés gastric by pass en Y : comment le prévenir ? comment le traiter ?
M. Suter (Lausanne, Suisse)
09h30 Reflux apres gastric by pass en Omega : comment le prévenir ? comment
le traiter ?
J-M. Chevallier (Paris)
09h45 Comment le surveiller : cas particulier de 'TEBO

A lannelli(Nice)

10h00 Pause

CRITERES QUALITE DE LA RCP BARIATRIQUE
10h30 Recommandations HAS/ critéres IPAQSS
Directeur qualiteé CHU (Lille)

10h50 Ce que doit contenir I’évaluation médicale, diététique et psychologique
H. Verkindt (Lille)

11h20 Ce que doit contenir I’évaluation chirurgicale
S. Msika (Paris)

11h40 Actualités 2019 : RCP et entente préalable

J.Dargent(Lyon)

Conférence GRAND PUBLIC : le plaisir de bouger

Modérateur : N.Oukouya Daoud (Lille), Educateurs Médico-sportifs

09h30 Obésité et activité physique

M. Duclos (Chef de service de Médecine du sport, CHU Clermont Ferrand)
10h30 Sortir des idées recues

S. Benkemoun (psychologue, G.R.O.S)

MARCHE SPORTIVE « AMENE TON DOCTEUR »
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e

Fédération de chirurgie
viscérale et digestive

DPC des médecins traitants

Modérateur : Vincent Couvreur (Cambrai)

Introduction

F. Pattou (CSO/CIO Lille)

Epidémiologie de I'obésité et de la chirurgie bariatrique
A. Al-Salameh (CSO Amiens)

Les indications et la préparation a la chirurgie bariatrique
S. Andrieux (CSO Arras)

Place du dentiste en préopératoire ?

M. Biserte (URPS, Linselles)

Techniques au fil du temps, place de I’'anneau gastrique ajustable
G. Dezfoulian (CSO Valenciennes)

Sleeve gastrectomy

E. Attal (URPS, Compiegne)

Gastric by pass

L. Armnalsteen (La Louviere, Lille)

Organisation du recours en cas de complications

G. Baud (CSO Lille)

Pause

Bénéfices sur les comorbidités et la qualité de vie

J. Couster (CSO Boulogne-sur-Mer)

Place du kinésithérapeute apres 'intervention

G. Thiery (URPS)

Complications nutritionnelles et psychologiques de la chirurgie bariatrique
P.Nesslany (CSO Lille)

Cas particulier de la femme en age de procréer

A. Lecocq (URPS)

Conclusion Le médecin généraliste tout au long de la chirurgie bariatrique
F. Courthalac (URPS, Compiegne)

Sortie précoce aprés I'intervention : réle de I'lDE

S. Capdeville (URPS)

Lillepaas

DU 23 AU 25 MAI 2019
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P-01
Incidents liés a I’'agrafage avec renfort lors d’une sleeve gastrectomie chez une patiente présentant
une hypertension portale. 7. Greilsamer (Nantes)

P-02
Conversion d’un bypass en oméga en Mason Mc Lean. D. Lechaux (Plérin)

P-03
By-pass gastrique Roux en-Y robot assisté ; step by step. (vidéo) A. Abou-Mrad (Orléans)

P-04
Robotic duodenal switch step by-step technique. A. Abou-Mrad (Orléans)

P-05
Ischémie intestinale aigué sur glissement d’anneau postbypass gastrique. Y Assaf N. Trelles (Pontoise)

P-06
Drainage endoscopique d’une fistule sur sleeve gastrectomie coelio-assisté. A. £/ Bouyousfi(Lille)

P-07
Conversion précoce d’une sleeve gastrectomie en bypass gastrique avec gastrectomie subtotale
et anastomose oesojéjunale pour fistule. A. £/ Bouyousfi (Lille)

P-08
Court-circuit gastrique avec anse en Y robot assisté. > Blanc (Saint-Etienne)

P-09
Réversion d’un bypass gastrique. 5. Borraccino (Auxerre)

P-10
Reprise pondérale post bypass a une anastomose (OAGB) traitée par pose d’un anneau non
ajustable. ~ Martini (Cornebarrieu)

P-11
Sleeve gastrectomie par monotrocart chez un patient super-obése avec ATCD d’anneau gastrique,
suivi d’'un échec de bypass converti en laparotomie. (vidéo) A. Faul (Paris)

P-12
Robotic bypass: An original approach of the Petersen and mesenteric defect closure. A. Abou-Mrad
(Orléans)

P-13
Technique (film) et résultats d’'une série de bypass en Y totalement robotique. G. Dezfoulian (Valenciennes)

P14
Chirurgie de rattrapage par coelioscopie a J2 d’'une Nissen-sleeve compliquée de péritonite. (vidéo)
M. Skalli(Montpellier)

P-15

Bypass gastrique : utilisation du vert d’indocyanine et de la fluorescence pour évaluer la micro
vascularisation avant 'anastomose gastrojéjunale (version robot et version coelio). (vidéo) - Reche
(Grenoble)
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P-16
Exérése d’anneau gastrique migré en intrathoracique et cure de récidive d’hernie hiatale par coelioscopie
avec mise en place d’une prothese. H. Plieger (Saint-Doulchard)

P17
Coelioscopie dans un cas atypique de dilatation de I'estomac exclu aprés bypass gastrique Rouxen Y.
L. Rebibo (Paris)

P-18
Conversion d’un bypass en oméga en dérivation biliopancréatique mono-anastomotique (SADI) +
cholécystectomie sur RGO et obésité morbide résiduelle. V. Cartillone (Poissy - St Germain-en-Laye)

P-19
La chirurgie robotique : est-elle rentable ? A. Abou-Mrad (Orleéans)

P-20
Une complication méconnue de la plicature gastrique. S. Benchetrit (Lyon)

P-21
Attention au suivi cesophagien aprés sleeve : a propos d’un cas d’adénocarcinome de la jonction
ossogastrique 9 ans aprés sleeve. - Bilhain (Narncy)

P-22
Evaluation des postures de travail lors de la réalisation de I'anastomose gastrojéjunale :
laparoscopie 2D vs laparoscopie robot assistée. £ B/anc (Saint-Etienne)

P-23
Les étapes a suivre pour mettre en place un programme de chirurgie bariatrique robotique
sans difficultés. 2 Blanc (Saint-Etienne)

P-24

La compression : une alternative a la chirurgie réparatrice. ° Buenos (Béziers)

P-25

Nos 10 meilleurs résultats de retente cutanée avec la « seconde peau Rosa ». P Buenos (Beziers)
P-26

Obésité morbide, RGO et hernie hiatale : le grand défi. \. Cartillone (Poissy - St Germain-en-Laye)
P-27

Place d’une association de patients dans le parcours de soin en chirurgie bariatrique en Franche-Comté.
A. Chardon (Franche-Comte)

P-28
Co’Net ma santé. « Comment le patient prend les rénes de sa santé ». A. Contiero (Gard)

P-29
Développement et évaluation pour la chirurgie bariatrique d’'un enseignement par simulation
sur modele Simlife. J. Danion (Poitiers) Grand

Palais
DU 23 AU 25 MAI 2019
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P-30
Recommandations de bonnes pratiques en France pour la chirurgie bariatrique en pré- et postopératoire :
évaluation a partir des données de I’Assurance maladie. C. Duffilot (Bordeaux)

P-31
Conversion de sleeve gastrectomie en bypass gastrique pour reflux gastro-oesophagien.
J-H. Etienne (Nice-Sophia-Antipolis)

P-32
Lhypotonie du sphincter inférieur de I'cesophage doit-elle faire reconsidérer I'indication de sleeve
gastrectomie ? 7. Greilsamer (Nantes)

P-33
Comparaison de la perte de poids entre patients CMU et non CMU. K. Kazma (Villeneuve-sur-Lot)

P-34
Prise en charge chirurgicale d’une fistule gastro-colique post-sleeve : une étude de cas. C. Kuperas (Djjon)

P-35
Prévention de la chronicisation des fistules gastriques apres chirurgie bariatrique par un traitement
endoscopique associé a une mobilisation précoce du drainage externe. . [ ainas (Clamart, Orsay, Paris)

P-36
Cancer gastrique précoce apres bypass gastrique en Y. A propos d’un cas et révision de la littérature.
£ Lancellotti (Colombes)

P-37
Gastrectomie en manchon (sleeve) laparoscopique : incidence de la rotation de la ligne d’agrafes
sur les résultats postopératoires précoces. D. [ echaux (Plérin)

P-38
Stomite pseudo-tumorale : aspect endoscopique rare de I'ulcere anastomotique aprés bypass
aune anastomose (OAGB). A. [ ediit (Cornebarrieu)

P-39
Prise en charge d’unefistule : infectiologie et médicolégal. O. [ eroy (La Rochelle)

P-40
Chirurgie bariatrique 2019 : nouvelles recommandations, nouvelles ententes préalables,
nouvelles responsabilités... /-~ L opez (La Rochelle)

P-41
Sinistralité et centres d’excellence : 'expérience américaine. /-~ [ opez (La Rochelle)

P-42
Obésité sévere de I’'adulte et SSR : Impact significatif de la rééducation fonctionnelle et nutritionnelle
sur la qualité de vie des patients. R, [ ouhou (Berck)

P-43
Bypass a une anastomose chez les patients avec IMC > 50 : résultats d’une série monocentrique
de 274 patients. - Martini (Toulouse)



COMMUNICATIONS AFFICHEES ——37

P-44
Pourquoi ai-je arrété de poser des anneaux de gastroplastie apres 15 années d’expérience ?
J-M. Molasoko (Le Port-Marly)

P-45

La migration aortique des endoprothéses pour le traitement de fistules apres chirurgie bariatrique :
revue de la littérature. \/. Nede/cu (Toulon)

P-46

Comparaison de l’activité chirurgicale et de I’activité de recherche en chirurgie bariatrique :

étude épidemiologique en bibliométrie. [.. Paolino (Creteil)

P-47

Végétarianisme et véganisme en chirurgie bariatrique. Peut-on opérer sans risques ? .. Paolino (Crétell)

P-48
Consultation de transition. A. \anrechem (Lille)

P-49
Les « perdus de vue », pour qui ? 2 Nowak (Villeneuve-sur-Lot)
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38— LISTE DES MODERATEURS & ORATEURS

R. Abittan B. Delage J.-P. Marmuse
A. Abou-Mrad A. Delcourt Y. Matussiere
A. Al-Salameh Y. Desseaux H. Meunier

F. Andreelli G. Dezfoulian J. Meurette

G. Andrieu B. Dillemans M. Monsaingeon-Henry
L. Arnalsteen E. Disse L. Montana

J. Aron-Wisnewsky M. Duclos D. Moszkowicz
E. Attal A.-S. Dumortier S. Msika

T. Auguste A. El Bouyousfi P. Nesslany

T. Batisse Z. El Khatib D. Nocca

G. Baud J.-P. Faure P. Noél

G. Becouarn V. Folope N. Oukhouya Daoud
L. Ben Amor T. Fouquet J. Paccou

S. Benkemoun P. Fournier F. Pattou

B. Berthet V. Frering S. Perretta

L. Biertho F. Galtier C. Phocas

M. Biserte B. Gaudrat T. Pogoshyan
F. Bizard L. Genser G. Pourcher

N. Blanc E. Girardet D. Quilliot

P. Blanc T. Greilsamer L. Rebibo

C. Blanchard C. Gronnier F. Reche

M.-C. Blanchet 1. Gueorguieva N. Reibel

F. Borel A. Guidat P. Riviere

G. Bou Nassif E. Guilbert M. Robert

J.-L.  Bouillot J. Himpens G. Robin

J. Bourry A. lannelli A. Robineau

L. Boury S. Iceta F. Rubino

D. Boute C. Ingelaere L. Senescende
J. Branche H. Johanet M. Siebert

E. Brehat A.-S. Joly J. Skorupinski
L. Brunaud F. Joly M. Sodiji

L. Cachera P. Keller A. Sterkers

R. Caiazzo Y. Khouidrat M. Suter

D. Calabrese C. Kuperas A. Taccoen

S. Capdeville P. Lainas A. Talon

S. Carandina J.-D. Lalau J. Thérasse

C. Carette L. Lallemand J. Théreaux

E. Casier A. Lazzati G. Thiery

V. Castera C. LeClec’h F. Torres

J.-M. Catheline D. Le Foll F. Turpin

J.-M. Chevallier M. Le Gall G. Tuyeras

E. Chouillard D. Lechaux J. Van de Maele
R. Cohen A. Lecocq R. Verhaeghe
O. Cottencin Y. Leroux H. Verkindt

M. Coupaye A. Liagre R. Villalonga
F. Courthalac G. Longo C. Vincent

J. Couster J-F. Lopez Y. Wazne

V. Couvreur R. Louhou C. Zerrweck

S. Czernichow S. Magrit O. Ziegler

J. Dargent C. Marciniak

M. De Montrichard L. Marie
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BARIAlink — créé en 2016 par le Dr. Bruno Dillemans — est
une plateforme web de connaissances et de discussion
par des experts en chirurgie bariatrique et métabolique

BARIALI N K 2 accessible a travers le monde.
O Le but principal de BARIAIlink est de créer une communauté
d'échanges et de partage autour de nombreux sujets
tels que les cas chirurgicaux complexes, les nouvelles

approches innovantes visant a améliorer la prise en charge
patient.
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