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Recommandations de la SOFFCO-MM en vue de la reprise de l’activité de 

chirurgie bariatrique et métabolique pendant et après la pandémie covid-19 

- Texte court - 

Face à la crise sanitaire actuelle responsable d’un arrêt des activités de chirurgie 

programmées depuis le 16 mars 2020, il parait nécessaire de reprendre une activité de 

chirurgie bariatrique et métabolique, à partir de la date du déconfinement, le 11 mai 2020.  

Le seul traitement efficace actuel de l’obésité est la chirurgie avec un bénéfice rapide et 

durable (amélioration la qualité de vie, des comorbidités et augmentation de  l’espérance 

de vie).  

Le confinement et l’arrêt de cette chirurgie depuis le 15 mars ont eu un impact méconnu, 

et sous-estimé sur la population obèse avec prise de poids, et aggravation des 

comorbidités (diabète, HTA…). Une étude canadienne (réf) a montré que le taux de 

mortalité sur liste d’attente avant chirurgie bariatrique est 3 fois plus élevé que dans la 

population générale. Prolonger l’arrêt de cette activité engendrerait une perte de chance 

avec risque d’augmentation de la mortalité et d’aggravation des comorbidités. De plus, 

des travaux récents ont montré (réf.) que l’obésité était un facteur de gravité indépendant 

en cas d’infection à covid-19, en particulier respiratoire, conduisant ainsi à une réflexion 

approfondie de notre conduite à tenir à court, moyen et long terme. 

La mise en place d’un suivi par téléconsultations depuis le début de la période de 

confinement, selon les recommandations actuelles, a permis de poursuivre le suivi des 

patients souffrant d’obésité et leur préparation avant la chirurgie.  

Le but de ce travail n’est pas de changer les recommandations mais de hiérarchiser la 

reprise en l’adaptant au contexte.  

La reprise sera progressive et adaptée au risque sanitaire actuel, à partir de la date de 

déconfinement officielle. 

Les organigrammes proposés aideront à déterminer les patients prioritaires en tenant 

compte de la balance bénéfice risque (figures 1, 2, 3, 4). 

Les modalités de reprise seront variables d’un centre à l’autre selon les ressources 

humaines, matérielles et médicamenteuses, et seront à adapter à l’évolution épidémique 

(actuellement via le suivi hebdomadaire sur le site santepubliquefrance.fr). 

Les indications restent soumises à la validation pluri disciplinaire (RCP) selon les 

recommandations HAS, après un suivi et une préparation d’au moins 6 mois. Un 

consentement éclairé spécifique sera tracé et signé par le patient justifiant l’indication 

opératoire, les précautions renforcées mises en place lors de l’hospitalisation et les 
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précautions personnelles à prendre pour éviter une contamination avant ou après la 

chirurgie.  

Avant la programmation d’une chirurgie bariatrique, l’interrogatoire portant sur les 

signes cliniques d’une éventuelle infection par le Covid se fera par téléconsultation.  

Un dépistage avant convocation hospitalière des patients obèses est à envisager en raison 

du risque avéré de forme grave de Covid chez ces patients.  

Les modalités de dépistage (RT-PCR sur prélèvement naso-pharyngé; TDM thoracique) 

sont élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de leur publication sont 

susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données. 

En cas de suspicion de Covid+, la chirurgie sera différée. Un délai minimum de un mois 

avec réévaluation clinico-biologique et avis spécialisé parait raisonnable avant de re 

programmer une chirurgie. 

La chirurgie ambulatoire et les durées d’hospitalisation courtes sont à privilégier. 

Tous les patients opérés seront renseignés dans le registre SOFFCO-MM (mention d’un 

éventuel dépistage). Une insistance particulière sur les mesures et gestes barrières avec 

si possible un confinement sont fortement suggérés pour le patient durant le premier 

mois postopératoire. Le suivi des patients sera effectué de préférence par téléconsultation 

selon le même rythme que celui préconisé par les recommandations HAS. En cas de 

nécessité une consultation physique peut être envisagée en respectant les mesures 

barrières. 

Ces recommandations peuvent évoluer en fonction de l’évolution de la pandémie Covid19 

qui reste inconnue.  
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 Figure 1. Bénéfices de la chirurgie bariatrique/métabolique durant la crise COVID-19. Cet 

organigramme est fondé sur des données solides de la littérature 

Bénéfices de la chirurgie 

(applicable dans le contexte 
COVID-19) 

A/ Très élevée (voie prioritaire) 

Nombre de comorbidité

(en dehors de diabète) : 

≥ 2 ou 1 seule mais  sévère 

Diabète :

ancienneté < 3ans

ou nécessité d'insulinothérapie

ou difficulté d'équilibration

Symptomatologie spécifique 
améliorable par la chirurgie :

Résistant au traitement médical 
(RGO, douleurs, dysphagie, etc)

Attente d'un autre traitement 
(greffe d'organe, prothèse 
articulaire, assistance à la 

procréation)

B/ Elevée

Nombre de comorbidité : 

1 mais non sévère

Diabète :

anciennité 3 - 10 ans

& absence d'insulinothérapie

& diabète équilibré

Symptomatologie spécifique 
améliorable par la chirurgie :

Bien stabilisé par le traitement 
médical

Présence d'une anomalie 
anatomique (hernie hiatale, 

sténose, etc) 

C/ Modérée

Nombre de comorbidité :

0

Diabète : 

anciennité > 10 ans

Avec ou sans insulinothérapie

et diabète bien équilibré

Symptomatologie spécifique 
améliorable par la chirurgie:

Aucun symptôme

Age > 60-65 ans

OU 

OU 

OU 
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Figure 2. Risques de la chirurgie bariatrique/métabolique durant la crise COVID-19. Cet 

organigramme est fondé sur des données solides de la littérature  

 

 

 

Risques / morbidité de la 
chirurgie

(applicable dans le contexte du 
COVID-19 )

D/ Elévé

Terrain : 

Sexe masculin 

+ BMI > 50

+ Age > 60-65 ans

Redo-chirurgie ou multi-operé par  
laparotomie

Contre-indaction relative à une 
anesthésie générale :

insuffisance respiratoire sévère

insuffisance cardique sévère

E/ Bas

Terrain :

BMI: 40 - 50

Age < 60 ans

Chirurgie primaire 

Absence de contre-indication à une 
anesthésie générale 

F/ Rare

Terrain :

BMI < 40

Age < 60 ans

Chirurgie primaire

Absence de contre-indication à u
une anesthèsie générale

OU 

OU 

ET 

ET 

ET 

ET 
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Figure 3. Catégories des patients opérés d’une chirurgie bariatrique durant le contexte 

actuel COVID-19. BBR = Balance Bénéfice Risque   

 

 

Court terme :

A partir du levée du confinement

et durant les premiers 6 mois   

Moyen terme à partir du  6 
mois en cas: 

1/ D'absence d'une 2ème  
vague COVID-19

2/ Point Registre SOFFCO -
COVID   favorable

A partir de la fin de la 
pandémie COVID  (1-2> an?)

BBR très élevée dans le 
contexte COVID : voie 

prioritaire

• A (au moins 1 élèment) 
+ F 

• A (au moins 1 élèment) 
+ E

BBR élevée dans le 
contexte du COVID

• B (au moins 1 élèment) 
+ E

• B  (au moins 1 élèment) 
+ F

BBR modérée dans le 
contexte du COVID

• C (au moins 1 élèment) 
+ F

• C (au moins 1 élèment) 
+ E
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Figure 4. Reprise de la chirurgie bariatrique (urgence et programmée) selon l’évolution de 

la pandémie. RGO = Reflux Gastro-Œsophagien 

Délai de prise en charge

Dans les 6H < 6mois > 6-12 mois < 1mois

Pronostic vital
Conditions susceptibles de se 

détériorer rapidement 

Détérioration de l’état de santé 

très probable avant 6 mois

Détérioration de l’état de santé 

peu probable avant 6 mois

U
rg

e
n

ce

1/ Hémorragie

2/ Fistule 
(anastomotique ou de 

la ligne d'agrafes)

3/ Ulcère marginal 

perforé

4/ Occlusion 
notamment hernie 

interne

5/ Anneau gastrique :

�Perforation

�Volvulus gastrique

S
e

m
i-

u
rg

e
n

ce 1/ Complications en 
dehors de la catégorie 

1 (Sténose 

anastomotique 

importante, etc)

2/ Anneau gastrique :

� Glissement

�Infection

� Erosion et migration 

intra-gastrique

�Aspect d’un mega-

oesophage secondaire 
(Pseudo-achalasie)

V
o

ie
P

ri
o

ri
ta

ir
e

 

1/ Certaines chirurgies 
primaires (cf chapitre 

correspondant,

BBR très élevée dans 

le contexte COVID : A+ 

E ou A+F/ figure 3)

2/ Chirurgie de révision 

pour :

�RGO très invalidant et 

résistant à un 
traitement maximal

�Dysphagie importante

�Dénutrition sévère 

(après un traitement 

initial 
parentérale/entérale)

A
u

cu
n

e
 u

rg
e

n
ce 1/ Chirurgie bariatrique

primaire  en dehors 

des de la colonne  

précédente (cf

chapitre 
correspondant)

2/ Chirurgie de révision 

pour : 

�Prise de poids

�RGO bien toléré

�Malfaçon technique 
peu symptomatique 

(twist, etc)

Pandémie haute / 
confinement stricte 

Pandémie moyenne / 
déconfinement limité

Pandémie base / 
déconfinement élargie 

Retour à l’état normal avant 
la pandémie 

CHIRURGIE METABOLIQUE 

 


