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PMSI 2012: 43 600 
Sleeve: 18500, GBP: 11500, Anneau: 

6000, BPD: 100 
Ablation anneau: 7000; Ballon 

intragastrique: 500. 



Buchwald et al. Obes Surg Jan 2013 



Sous quel angle? 
  Efficacité? 

–  Sur le poids 
–  Sur les comorbidités 

  Complications? 
–  Court terme 
–  Long terme 

  Cout? 
–  Initial 
–  A distance 



Séries de Sleeve 
Author Publication Patients 

(n) 
Years follow 

up (rate) 
Mean %EWL 

Himpens Ann Surg (2010) 30 6 (78 %) 53.3 % 

Rawlins SOARD (2012) 49 5 (100%) 86% 

Braghetto SurgLapPercut
(2012) 

60 5 (11 %) 57.3% 

Catheline JViscSurg(2013) 45 5 (82 %) 50.7 % 

Brethauer Ann Surg (2013) 23 5 (79 %) 49.5 % 

Sieber SOARD(2013) 54 5 (91 %) 57.4 
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Diabète 

  Pathologie définie par une HbA1c au
 dessus de 6,5% 

  Guérison complète si: 
–  HbA1c < 6% 
–  Absence de traitement 
–  Pendant 2 année de suite 



Efficacité sur le diabète? 

28 bariatric studies 

673 patients 
BMI moyen 47 



  673 patients (âge moyen 46 ans) 
  Suivi moyen de 13 mois 
  EWL de 47 % 
  HbA1c de 7,9% a 6,2% 

Efficacité sur le diabète? 



Baros =  weight 
Bariatric surgery  

Metabolic surgery 





Effets métabolique de la sleeve 

  Intervention restrictive 

  Réduction de la grêline 

  Accélération de la vidange
 gastrique 

  Augmentation du taux de PYY
 (peptide YY de la satiété) 



Complications 

  Sleeve 
–  Fistulisation (2 à 5%)  
–  Reflux 

  By-pass 
–  Sténose 
–  Reflux 
–  Troubles du transit 
–  Carences multiples   traitement à vie 



Cout? 
  Pour les patients 

  Pour la structure de soins 

Sleeve By-pass 
Bilan preopératoire + + 
Intervention + ++ 
suivi + +++ 

Sleeve By-pass 
agrafeuse +++ + 
Fast track ++ + 
Matériel usage unique + +++ 
Gestion complications +++ ++ 



Pour un By-pass 
  Peu d’ATCD de chirurgie abdominale 
  Diabète (surtout si mal contrôlé) 
  Reflux gastrique documenté 
  Sweet eater  
  Grignotage 
  Patient « compliant » 



Pour une sleeve 
  ATCD de pathologie gastrique 
  ATCD familiaux de néoplasie gastrique 
  Abdomen ou paroi multiopérée 
  hyperphagie 
  Attirance pour les aliments « salés » 
  Absence de grignotage 



Question non résolue… 

 Poursuivre les travaux 
 Importance du suivi 


