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Chirurgie bariatrique
pour diabetiques obeses

En 2004 deja, une eétude avait observé des
bénéfices cardiovasculaires et une améliora-
tion du contrile glycémique chez des sujets
obéses et diabétiques de type 2 soumis a une
chirurgie bariatrique, comparativement au trai-
tement médical seul. Deux études tout récem-
ment publiées confirment ces bénéfices.

La premiére étude a suivi durant un an 41
diabétiques obéses traités de facon médicale
intensive, 50 patients ayant subi un bypass
gastrique, et 49 patients ayant subi une sleeve
gastrectomie [réalisation d'un «tube» gas-
trique par l'ablation verticale de 2/3 de |'esto-
mac]. La deuxigme étude a suivi durant 2 ans
30 patients traités médicalement, 15 patients
ayant subi un bypass gastrique et 15 patients
ayant subi une déviation bilio-pancréatique.

Les résuitats sont sans appel : non seulement
la chirurgie permet un meilleur contrile gly-
cémique [guel gue soit le BMI de départ et la
perte de poids consécutive], mais elle induit
également un pourcentage non négligeable de
rémissions de la maladie diabétique, résultat
jamais obtenu avec le traitement médical. Ces
Témissions concernent respectivement 42% et
75% des patients 1 an et 2 ans aprés le bypass
gastrigue, 37% de ceux-ci 1 an aprés la sleeve
gastrectomie, et 95% de ceux-ci 2 ans aprés
la déwviation bilio-pancréatique. A noter que,
méme si ces rémissions ne corespondent
qu'a un report dans e temps de la maladie
diabétique, elles n'en présentent pas moins
dintérét en termes de prévention cardiovas-
culaire.

Ces résultats pourraient donc bien positionner
la chirurgie bariatrique en premiére ligne chez

nos patients diabeétiques obéses. Les incerti-

tudes concement malgré tout e suivi a plus
long terme. Quant aux limitations de la chirur-
gie bariatrique, efles concernent la nécessite
de I'acceptation par le patient et [impact psy-
chologique éventuel de l'intervention, la mor-
bidité opératoire, ainsi que les éventuelles
Carences en micronutriments consécutives au
geste chirurgical [JV].
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