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Synthèse



Synthèse

Dix-sept nouvelles techniques de chirurgie bariatrique identifiées

Parmi ces techniques, la SOFFCO-MM a estimé trois d’entre elles comme « en cours de 
diffusion en France »



Rappel des différents montages

Anse alimentaire : 150 cm                                                      Anse alimentaire : ?                          Anse alimentaire : 150 cm
Anse biliaire : 80 cm                                                                Anse biliaire : 200 cm                  Anse biliaire : ?
Anse commune : ?                                                                   Anse commune : ?                          Anse commune : 100 cm

Famille des dérivations bilio-pancréatiques



Perte d’excès de poids moyenne selon les gestes 



SADI-Sleeve (SADI-S)

Objectifs :
- Pallier les complications nutritionnelles et la difficulté technique du Duodenal Switch (DS)
- Obtenir une meilleure perte de poids sans majoration de la morbidité par rapport au BPG-Y

PHRC en cours 
SADISLEEVE (Lyon) : 

Comparaison SADI-S au 
BPGY



SADI-Sleeve (SADI-S)

Effectif : 62833 patients inclus dont  : 
- 55164 BPG-Y
- 6821 OAGB
- 848 SADI-S de 1ère intention



SADI-Sleeve (SADI-S)

PERTE DE POIDS

Meilleure perte de poids avec le SADI-S de 1ère intention 
qu’avec le BPG-Y



SADI-Sleeve (SADI-S)

CONTRÔLE DES COMORBIDITES

Meilleur contrôle du diabète avec le SADI-S de 1ère

intention qu’avec le BPG-Y



SADI-Sleeve (SADI-S)

OUI MAIS

Plus de complications précoces 
et plus de mortalité

Carence protéique significative chez 
1,3 à 7% de malades selon les séries 
(≃ 1% avec BPG-Y ; 8,3-22% avec DS)
Nécessité de réversion dans 3,5 à 7% 

des cas1

Près de 22% d’œsophagite à la 
FOGD de contrôle dont 8% de 

grade C ou D2

2 : Long-term results of SADI-S, A Pernaute, Obes Surg (2022)



SADI-Sleeve (SADI-S)

ET EN 2ème TEMPS

3 : Single or double anastomosis duodenal switch versus gastric bypass as revisional procedure for sleeve gastrectomy: a systematic review and meta-analysis, Yung Lee, SOARD (2019)
4 :  Treatment options for weight regain or insufficient weight loss after sleeve gastrectomy: a systematic review and meta-analysis

En % de 
perte de 

poids 
total

Mais si comparaison SADI-S seul versus 
BGPY : Pas de différence significative3

MD –11.47%, 95%CI –27.21 to 4.38, p=0.15 

Pas de différence significative sur l’IMC 
post-seconde manche4



Au CHU de Caen

18 SADI-S réalisés : Résultats similaires à la littérature avec, à 1 an : IMC moyen de 37,7 et PEP moyenne de 36,6%
vs BPG-Y : IMC moyen de 31,5 et PEP moyenne de 44%

Essai de la conversion de sleeve en « Bypass 
personnalisé à anse biliaire longue » pour patients avec 

IMC pré-sleeve > 50kg/m²

9 patients opérés avec IMC moyen préopératoire de 
38,6kg/m² : PEP à 1 an de 59,7%



Gastrectomie longitudinale avec bipartition du transit (BPT)

Objectifs :
- Pallier les complications nutritionnelles et la difficulté technique du Duodenal Switch (DS)
- Obtenir une meilleure perte de poids sans majoration de la morbidité par rapport au BPG-Y

PHRC en cours BIPASS 
(Lille) : Comparaison 

BPT au BPGY



Single-anastomosis sleeve ileal bypass (SASI)

Anse commune de 
2m50 jusqu’au colon



Gastrectomie longitudinale avec bipartition du transit (BPT)

Effectif : 1020 BPT de 1ère intention avec un IMC moyen de 42,2kg/m²

Seulement 30% de chirurgie coelioscopique

5 : Sleeve Gastrectomy with transit bipartition, Santoro et al, Ann Surg (2012)



Gastrectomie longitudinale avec bipartition du transit (BPT)

Morbidité précoce de 6%
Mortalité de 0,2% 

Similaire au BPG-Y

Morbidité tardive : 
- Lithiases symptomatiques (21,9%)
- Eventration (3,1%)
- Hernies internes (2,4%)
- RGO post-opératoire nécessitant une 

prise quotidienne d’IPP (35%)



Gastrectomie longitudinale avec bipartition du transit (BPT)

6 : Comparison of 2-year results of Roux-en-Y Gastric Bypass and Transit bipartition with sleeve gastrectomy for superobesity, Topart, Obes Surg (2020)

Effectif : 142 patients inclus avec 71 BPG-Y vs 71 BPT de 1ère intention 
avec un IMC moyen de 51kg/m²

Biais de population : Significativement plus de diabétique et de 
patients avec un syndrome métabolique dans le groupe BPG-Y



Gastrectomie longitudinale avec bipartition du transit (BPT)

PERTE DE POIDS

Meilleure perte de poids avec la BPT de 
1ère intention qu’avec le BPG-Y



Gastrectomie longitudinale avec bipartition du transit (BPT)

AUTRES DONNEES

Pas de différence significative sur le contrôle des comorbidités

Pas de différence significative de morbidité précoce (5.6% pour BPG-Y vs 4,2% pour 
BTP) ou tardive (9,8% pour BPG-Y vs 4,2% pour BTP) 

Pas de différence significative sur le taux de carence protéique : 1 BPT a nécessité une SNJ 
pour dénutrition protéique majeure

Pas de différence significative sur la qualité de vie : 1 BPT a nécessité un allongement de 
l’anse commune pour des diarrhées sévères



Gastrectomie longitudinale avec bipartition du transit (BPT)

ET LE RGO?

100 patients convertis de sleeve en BPT avec 
IMC moyen de 37,6kg/m²

62 patients présentaient un RGO pré-BTP

Comparaison entre 45 rats pouvant 
avoir soit un sleeve soit un BTP



EndoSleeve

Objectifs :
- Technique moins invasive qui permettrait peut-être d’élargir la population éligible à la 

chirurgie bariatrique (IMC < 35kg/m² avec diabète de type 2 ou NASH)
- 1er temps de prise en charge des super-obèses
- Patients à haut risque chirurgical (transplantés, IRC terminale, cardiopathie sévère)

Demande PHRC en 
cours (refus en 2019)



EndoSleeve

Effectif : 85 sleeve endoscopiques
versus 124 patients contrôles

Perte d’excès de poids : 
- A 1 an : 49,2%
- A 2 ans : 25%

Morbidité grave : 2%
Mortalité : 0%



Autres techniques existantes

B-CLAMP

PEP = 46,7% à 2 ans



Autres techniques existantes

B-CLAMP Plicature gastrique

PEP = 55% à 5 ansPEP = 46,7% à 2 ans



Autres techniques existantes

Bypass duodéno-jéjunal avec sleeve Plicature gastrique

PEP = 55% à 5 ansPEP = 72% à 17 mois
Résolution DT2 : 92%

Anse biliaire: 

50-100 cm

Anse alimentaire: 

150-200 cm



Autres techniques existantes

Bypass duodéno-jéjunal avec sleeve

PEP = 72% à 17 mois
R2solution DT2 : 92%

Anse biliaire: 

50-100 cm

Anse alimentaire: 

150-200 cm



Recherche en chirurgie bariatrique

Moins d’un dizaine d’études prospectives en cours : 
- La plupart concerne le SADI-S
- Rarement des études randomisées (n=2) : SADI-S vs DS

Nouvelles procédures de chirurgie de l’obésité apparaissant régulièrement : 
Peu de séries avec effectif important et suivi souvent à court/moyen terme



Conclusion


