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CONTEXTE

- le bypass en omega -

 Première description en 1997 par Rutlege

 Diffusée en France à partir de 2010 

 Objectifs :

 Réduire la morbidité (1 anastomose)

 Améliorer l’efficacité

 Faiblesses:

 Risque de carences augmenté (pour les anses biliaires longues)

 Reflux biliaire

 Résultats :

 EWL: 80 %

 Réduction des comorbidités équivalentes au bypass en Y
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CONTEXTE

- Les recommandations HAS 2019 -

 Volonté de la HAS de contrôler la diffusion des nouvelles interventions de 

chirurgie bariatrique 

 Refus de valider le bypass en oméga anse 2 m et proposition de poursuivre 

les évaluations pour le bypass en oméga anse 1,5 m

 Ministère des solidarités et de la santé :  Feuille de route 2019

 « Evaluer, et valider avant qu’il n’entre dans le panier de soins, chaque acte 

innovant » 
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SADI - S

 Sleeve gastrectomie > 40 Fr

 Section duodénale post pylorique

 Anastomose duodéno-iléale : 

 Anse commune 2,5 à 3 m



SADI - S

 Première description en 2007

 Equivalent de diversion biliopancréatique

 Objectif : réduire la morbidité péri opératoire et à long terme par rapport 
au switch duodénal

 EWL : 78,7% à 87%1 an ¹’² et 80% à 10 ans ²

 7% de reprise pour dénutrition

 Carences : Protéiques (25%),  vitamine D (70%),fer (18%), vitamine A (40%), 
zinc (32%)

 Réduction des troubles fonctionnels digestifs?

 Réduction des complications vs Duodénal switch (20%vs 10%)

 1 essai français : SADISLEEVE (comparaison SADI-S/bypass)4 

¹Topart et al, obes.surg 2017
²Sanchez pernaute et al, SOARD 2021
³Yashkov et al, obes.surg 2021
4Robert et al , BMJ 2020



Bipartition du transit

 Sleeve gastrectomie 

 Anastomose gastro- iléale : 

 Longueur a de la valvule iléocæcale : 2,5m

 Anse alimentaire : 150 cm /anse commune 100 cm

 Pas de mesure de l’anse biliaire

 Montage en Y



Bipartition du transit

 Alternative au DS

 Absence d’exclusion duodénale : réduction de l’effet malabsorptif

 Passage privilégié dans le cours circuit : 

 Effet de malabsorption

 Contact alimentaire iléal accéléré : ↑ sécrétion des hormones de la satiété de l’iléon distal1


EWL : 74 à 91% (suivi jusqu’à 5 ans)


Amélioration de comorbidité : 85% rémission du diabète


Un essai français actuel en cours en comparaison du BYPASS : BIPASS

1 Santoro et al an.surg.2012
2 Topart et al obes.surg 2020
3 Muzzafer et al , obes.surg 2021
4. Calisir et al, obes.surg 2021



Nissen sleeve gastrectomie

 Sleeve + valve de Nissen

 Objectif : réduire le risque de reflux et de fistule

 Cohorte française : Nocca et al 2022

 EWL  36 mois : 70,6 %

 RGO : 14% vs 50% en préopératoire

 Pas de fistule mais 4-5 % de perforation de valve

 1 essais randomisé : Olmi et al , obes.surg 2022

 2% oesophagite vs 23% sleeve simple

 Un essai randomisé Hollandais (Nsleeve vs Bypass)

 1 étude de cohorte prospective française (6,5% complication 

grade 3-4)



Sleeve endoscopique

 Plicature interne endoscopique

 Incomplète (fundus laissé intact)

 Aucun contrôle de la calibration

 EWL : 52 à 59% 1,2 

 TWL: 15 % à 5 ans 3 

 Obésité morbide : EWL à 1 an : 29%4

 VS sleeve : Azizullah Beran et al 2022

 6675 patients

 Perte de poids : SG > ESG

 Reflux :   ESG > SG

 En attente des essais en cours dont un français 1 Hedjoudje, Clin Gastroenterol Hepatol 2020
2 Wang et al , World J Gastroenterol 2020
3 Reem Z Sharaiha et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2021
4 Renjie Li et al, obes.surg 2021



L’avis de l’IFSO

 OAGB 

 résultats équivalent au bypass en Y et meilleur que la sleeve gastrectomie

 Encore peu d’études à haut niveau de preuve

 Éviter les anses biliaires supérieures à 1,5 m 

 Risque carcinogène infondé

 SADI-S

 Résultats pondéraux équivalent aux autres procédures malabsorptives plus anciennes

 Moins de complications

 Reconnue par l’IFSO comme une procédure efficace en chirurgie bariatrique

 Nécessité malgré tout de réaliser d’autres études à haut niveau de preuve

 Sleeve endoscopique 

 Pour les obèses classe 1 et 2 ou 3 lorsqu’ils ne veulent pas de chirurgie

 Pour les patients contre indiqués à la chirurgie du fait du risque chirurgical

 Pour les patients à haut risque en attente d’une chirurgie bariatrique ou autre 
(transplantation)

 Pour les obésités pédiatriques candidates à une chirurgie bariatrique



Rapport de la HAS 

- 06/10/2022 -

Groupe de travail : 14 études retenues (2 méta analyses)



Conclusion

 Nouveau cadre réglementaire pour l’innovation en chirurgie bariatrique 

depuis 2019

 En attente des résultats des études en cours pour les nouvelles procédures

 En alternative de la sleeve , la Nissen Sleeve gastrectomie , sleeve endoscopique

 En alternative au bypass en Y: le bypass en omega anse 1,5 m

 En alternative au DS : le SADI-S et la bipartition du transit

 Une nouvelle indication : la chirurgie métabolique

 En attente : 

 révision de recommandations HAS

 Démarches d’autorisation d’opération des centres 


