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LES PROCÉDURES 

Restrictives 

Malabsorptives 

Sleeve Gastrectomie Anneau Gastrique ajustable 

By Pass Gastrique 
Derivation bilio-pancreatique 



RÉSULTATS ? 

Comparativement au ttt médical ? Entre les différentes 
techniques chirurgicales ? 

 

Quelle efficacité ? 
Perte de poids 

Correction des co-morbidités (HTA, Diabète, SAOS…) 

Effet indésirables et complications de la chirurgie 

  →    Quels critères d’évaluation ? 

 

Importance du suivi documenté  
Qualité des études 

Durée de suivi 



 

Jianfang Li, Obes Surg 2016 



TTT MÉDICAL +/- CHIRURGIE 

N= 4047 suivi prospectif de 12-25 ans 
Med = 2010 

Chir = 2037 

Baisse de 30 % mortalité 

Sjöstrom, NEJM 2007 



CANCER 

Etude rétrospective suivi 10 ans 
22 000 opéré 

60 000 non opérés 

 

Diminution significative du nb de cancer 

Cancer associé à l’obésité 

Schauer, Ann Surg 2009 



EVOLUTION PONDÉRALE 

Med  
+/- 3 % poids initial 

Jusqu’à 10 % à 4 ans 

Chir: 15-30 % poids initial 

Résultats standardisés 

 

SM-BOSS Trials, Jama 2018 
Sjöstrom, NEJM 2007 



EVOLUTION PONDÉRALE 

SLEEVE vs By Pass Gastrique (BPG) vs Anneau Gastrique Ajustable (AGA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Echec : regain du poids initial à 5 – 10 ans 
SLEEVE :  12,5 – 14,6 % 

BPG :  2,5 – 3,3 % 

AGA :  30,5- 36 % 

SM-BOSS Trials, Jama 2018 
SLEEVEPASS, Jama 2018 

David, Jama 2020 

5 ans 10 ans 

WL EWL WL EWL 

SLEEVE 18,8 % 49 – 61% 57 % 

BPG 25,5 % 57 – 68 % 25 % 60 % 

AGA 11,7 % 15 % 49 % 



CO-MORBIDITÉS 

 



CO-MORBIDITÉS: DIABÈTE 

STAMPEDE study 
RCT, n= 150 , BMI : 27 – 43 

Suivi 5 ans 

Ttt médical vs sleeve ou BPG 

 

Schauer, NEJM 2017 

Evolution du diabète 8 ans 
BPG 
Faible influence du BMI 



CO-MORBIDITÉS: DIABÈTE 

 

David, Jama 2020 



COMORBIDITÉS: DIABÈTE 

Sleeve vs BPG 

 

 

 

Améliorations des complications vasculaires 

Rechute à long terme 
Sleeve: 42 % 

BPG: 30 % 

 

Benaiges, Ann Transl Med 2018 
SLEEVEPASS, Jama 2018 
Sheng, Obes Surg 2017 



CO-MORBIDITÉS: HTA 

Prévalence chez le sujet obèse 68% 

Rémission précoce élevée: 43-83% 

Contrôle tensionnel équivalent au ttt médical 

A long terme (10 ans) : 44 % des remissions traitée à nouveau 

Sleeve = BPG 

SM-BOSS Trials, Jama 2018 
SLEEVEPASS, Jama 2018 

David, Jama 2020 



CO-MORBIDITÉS: SAOS 

Efficacité de la chirurgie à moyen terme 

 Près de 45 % de remissions 

50 % d’amélioration 

Suivi à long terme nécessaire risque de recidive 

 

SM-BOSS Trials, Jama 2018 
David, Jama 2020 



CONCLUSION 

La chirurgie bariatrique améliore la mortalité à long terme 

 

Plusieurs co-morbidité chroniques dont le diabète, l’HTA et le 
SAOS bénéficient d’améliorations à moyen terme 

 

Ces pathologies chroniques ont un risque de récidive et 
doivent être surveillée au long cours 

 

Des registres de suivi prospectifs sont nécessaires à 
l’évaluation au long cours des résultats 



CE DONT JE N’AI PAS PARLÉ 

Stéatose hépatique NASH 
Effet a court terme documenté même sur la fibrose 

Etudes en cours sur les effets à long terme 

Piste sur l’extension des indication ? 

Atteinte ostéo articulaire 
Amélioration probable mais mal documenté 

Polymorphisme des manifestations et des évaluations 

Bridge à la chirurgie orthopédique 

Fertilité et grossesse 
Effet contrasté homme/femme 

Cohorte observationnelle en cours 

Effet secondaire à long terme de la chirurgie 
RGO et sleeve 

BPG et carence / BPG et occlusion 



MERCI DE VOTRE ATTENTION 

 

 

 

QUESTIONS ? 


