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Epidémiologie chirurgie bariatrique en France

• + de 60 000 chirurgies bariatriques par an

• Répartition des techniques chirurgicales :
• 50% Sleeve gastrectomie (SG)
• 30% Gastric By-Pass (GBP)
• 20% autres 

• Ratio Homme/Femme : 25/75%

• À ce jour, 650 000 patients auraient été opérés en 
France (1% de la population !)

• Hypoglycémies : 0,1 à 75 % des patients

1. Médecine des Maladies Métaboliques. 2019;13(8):677-86.
2. Lancet Diabetes Endocrinol 2019 Oct;7(10):786-795.
3. Obesity (Silver Spring). 2016 June ; 24(6): 1210–1211



Fréquence des hypoglycémies après Bypass

Obesity (Silver Spring). 2016 June ; 24(6): 1210–1211
Nutr Metab Cardiovasc Dis 2022 Jan;32(1):32-39

Données CGM :
• Fréquence des hypoglycémies : GBP = SG
• Variabilité : GBP > SG



Facteurs prédictifs

• Préopératoires
• Sexe féminin

• Plus jeune âge

• IMC plus faible

• Absence de diabète

• Histoire d’hypoglycémies réactionnelles

• HbA1c plus basse

• glycémie plus basse post-HGPO

• QT long à l’ECG en pré-op
• Risque de mutations KCNQ1 et KCNH1 

(hyperinsulinisme et hypersécrétion de 
GLP1)

• Post-opératoires
• Perte d’excès de poids plus importante

Obesity (Silver Spring) 2016 Jun;24(6):1342-8

Ann Surg 2016 Nov;264(5):878-885
Diabetes Metab Syndr Obes. 2020;13:4469-82



Intrication hypoglycémies/dumping syndrome

1 Surg Obes Relat Dis. 2019;15(9):1439-46.

Evaluation of these symptoms is based on the Edinburgh Hypoglycemia
Scoring System (EHSS) and the Dumping Rating Scale (DSRS).



Afflux rapide 
d’aliments/nutriments 

dans le jéjunumContenu jéjunal hyperosmolaire

Afflux d’eau dans la lumière 
digestive

↑ Sécrétion des hormones digestives
GIP, GLP-1, neurotensin, VIP, PYY

Symptômes vasomoteurs
• Palpitations, tachycardie
• Flush
• Hypotension
• Sueurs
• Perte de connaissance
Symptômes digestifs
• Douleurs abdominales
• Diarrhée
• Borborygmes
• Ballonnements
• Nausées

Absorption rapide du glucose

↑ sécrétion postprandiale 
d’insuline

Symptômes adrénergiques
• Palpitations, tachycardie
• Tremblements
• Sueurs
• Troubles de l’humeur
Symptômes neuroglucopéniques
• Asthénie
• Malaise
• Confusion
• Faim douloureuse 
• Perte de connaissance

30-60 min
Dumping précoce

60-180 min
Dumping tardif

Obes Rev. 2017;18(1):68-85

Suspicion de Dumping syndrome
• Comment le confirmer ?
• Comment différencier précoce/tardif ? 



Explorations diagnostiques 

• Scores cliniques (Sigstad, Arts) : non validés, peu discriminants

• Exploration vidange gastrique
• Méthode isotopique : pas d’évaluation de la phase précoce, pas de normes
• Autres méthodes (breath test, écho, vidéocapsule) : peu évaluées

• Mesures de la glycémie :
• Glycémie veineuse ciblée (à jeun, post-prandiale) ou random

• < 50 mg/dL : très évocatrice de dumping tardif (hypoglycémie réactionnelle)

• Glycémies capillaires 
• Déconseillées du fait de leur faible précision dans les valeurs basses

• CGM 
• Non indiqué pour établir le diagnostic
• Utile pour explorer finement la fréquence et les triggers des malaises

• Test de provocation +++
Nat Rev Endocrinol. 2020;16(8):448-66

Obes Rev. 2017;18(1):68-85



Test de provocation
• HGPO ou Mixed Meal Tolerance (MMT) test ?

• HGPO : Risque de sur-diagnostic

• MMT : Risque de sous-diagnostic ; potentiel problème de tolérance digestive

• Les dernières recommandations internationales préconisent HGPO 75g
• À réaliser après 12 heures de jeûne

• Mesures avant, puis toutes les 30’ pendant 180’ de :
• Pression artérielle

• Fréquence cardiaque

• Glycémie veineuse

• Hématocrite

Nat Rev Endocrinol. 2020;16(8):448-66

Obes Rev. 2017;18(1):68-85

J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(3):709-728

 Interprétation HGPO 75g:
À 30 min : ↑ FC > 10 bpm et/ou ↑ Hématocrite > 3%  Dumping précoce
Entre 60 et 180 min : glycémie veineuse < 50 mg/dL Dumping tardif



Diagnostic différentiel ?

• Dumping précoce
• Sténoses digestives

• Hernies internes

• Pathologie ulcéreuse

• Pathologie vésiculaire

• Colopathie fonctionnelle

• …

 Évaluation digestive +++

• Dumping tardif
• Insulinome (hypoglycémies au 

delà des 3 heures post-prandiales)

• Autres causes d’hypoglycémies 
• Insuffisance anté-hypophysaire

• Insuffisance surrénalienne

• Pathomimies

• …

 Évaluation endocrinologique +++

Obes Rev. 2017;18(1):68-85

J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(3):709-728



Traiter les hypoglycémies

• Prendre 4 morceaux de sucre ou jus, ou confiture…

• Attention, en cas de traitement par acarbose, seul le glucose est 
efficace rapidement (attention au sucrose/fructose)

• Éducation de l’entourage à l’utilisation du glucagon SC ou nasal

• Compléter chaque resucrage par une collation contenant des 
glucides à faible indice glycémique et des lipides 

Suhl E et al. Surg Obes Relat Dis. 2017;13(5):888-96

Sheehan A et al. Diabetes Metab Syndr Obes. 2020;13:4469-82



Eviter les hypoglycémies : diététique +++

• Glucides : max 30g pour les repas et 15g pour les collations

• Privilégier les aliments à indice glycémique bas

• Éviter les aliments à indice glycémique élevé

• Inclure des lipides dans chaque repas/collation

• Veiller à une ration protidique quotidienne de 0,9g/kg

Macronutriments:
• Glucides 30%
• Lipides 45-50%
• Protides 20-25%

• Apport alimentaire fractionné toutes les 3-4 heures

• Manger lentement (30 min), bien mâcher et éviter de boire 30 à 60 
min autour d’un repas

• Éviction de l’alcool

• Éviction de la caféine 

• Maintenir les compléments alimentaires post chir bariatrique

Suhl E et al. Surg Obes Relat Dis. 2017;13(5):888-96.



Comment enquêter et conseiller le patient ?

Personal data



• Évaluation de la symptomatologie quotidienne
• Enquête alimentaire précise
• Association symptômes-alimentation-CGM
 Intérêt du feed-back vers la patiente



En cas d’échec de la diététique 

Sheehan A et al. Diabetes Metab Syndr Obes. 2020;13:4469-82

Nat Rev Endocrinol. 2020;16(8):448-66

van Beek AP et al. Obes Rev. 2017;18(1):68-85.
Ohrstrom CC et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(9):2142-51

• Traitements médicamenteux (sans AMM) : souvent décevants
• Inhibiteurs alpha-glucosidase (tolérance digestive)

• Analogues de la somatostatine (tolérance digestive, diabète)

• Sulfamide hyperglycémiant (œdèmes, hirsutisme, diabète)

• Autres (inh. calciques, incrétines, gliflozines…) : très faible niveau de preuve



Diabetes Obes Metab. 2019;21(9):2142-51.



Diabetes Obes Metab. 2019;21(9):2142-51.
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• Antagoniste Rc GLP1 (pas d’accès en France pour le moment)



Clin Endocrinol Metab. 2021 Jul 13;106(8):e3235-e3248.
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• Inhibiteurs alpha-glucosidase (tolérance digestive)

• Analogues de la somatostatine (tolérance digestive, diabète)
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• Autres (inh. calciques, incrétines, gliflozines…) : très faible niveau de preuve

• Antagoniste Rc GLP1 (pas d’accès en France pour le moment)

• En dernier recours :
• Nutrition entérale continue

• Réversion du montage chirurgical

• Pancréatectomie partielle



Conclusion

• Les patients présentant des hypoglycémies postchirurgie bariatrique sont 
nombreux

• Le diagnostic est souvent complexe, de même que la distinction entre le dumping 
précoce et les hypoglycémies

• L’HGPO 75g en milieu spécialisé est l’examen de choix pour l’orientation 
diagnostic

• Les mesures diététiques représentent la pierre angulaire du traitement

• Leur mise en œuvre est difficile et nécessite une évaluation diététique fine et un 
suivi rapproché

• Les traitements médicamenteux sont souvent peu efficaces, mal tolérés

• Avexitide (GLP1 Rc Antagoniste) sera le premier traitement spécifiquement 
développé pour cette indication

• Les solutions de dernier recours (support nutritionnel, chirurgie) sont lourdes et 
agressives



Merci pour votre attention


