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SOS Study : effet sur la mortalité

Sjöström L and the Swedish Obese Subjects Study.

Effects of bariatric surgery on mortality in Swedish obese subjects.

N Engl J Med. 2007 Aug 23;357(8):741-52.



SOS Study : effet sur le diabète

Sjöström L and the Swedish Obese Subjects Study Scientific Group. 

Lifestyle, diabetes, and cardiovascular risk factors 10 years after bariatric surgery. 

N Engl J Med. 2004 ;351:2683-93.

Diminution du risque par 3 à 10 ans
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Répartition des HbA1c chez 140 sujets obèses consécutifs 
entrant dans le programme de préparation à la chirurgie bariatrique

du CSO de Tours (2016)

20 DT 
équilibrés 8 DT déquilibrés

Environ 20 % de diabétiques, avec IMC > 40 pour la majorité



Lifestyle vs chirurgie, 
11 études randomisées 

1 à 5 ans de suivi :

8 fois plus de chance de voir son 
diabète « partir » si opéré !



Baisse d’HbA1c de 1,5 % 
vs groupe non opéré



Baisse d’HbA1c dans tous les types de chirurgie
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9 % de l’excès de poids à 10 ans 
; soit environ 5kg de différence



Schauer P et al. New England Journal of Medicine 2017

La chirurgie bariatrique est efficace pour contrôler le DT2 
(à 5 ans post-opératoire)



Rémission complète

HbA1c normale (<6%) et 

Glycémie à jeun < 1,0g/l (5,6mmol/l) et

Pas de tt antidabétique

Pendant 1 an de suivi 

Rémission prolongée 
si rémission à 5 ans de suivi

Rémission partielle  

HbA1c < 6,5%

et

Glycémie à jeun < 1,26g/l 
(7mmol/l) et

Pas de tt antidabétique

Pendant 1 an de suivi 

JB Buse et al, Diabetes Care, 2009 

Définition de la rémission du diabète
critères ADA

Rémission incomplète  

HbA1c < 6,5%

AVEC un seul ttt
antidabétique



Taux de rémission du diabète sans tenir compte des traitements : 80%

Critères + durs : GAJ < 1,26g/l et 2h post HGPO < 2 g/l    et    HbA1c < 6.5%

Buchwald H. Weight and type 2 diabetes after bariatric surgery: systematic review and meta-analysis.

Am J Med. 2009 Mar;122(3):248-256.e5. Review.



Action sur 
les FRCV
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Mortalité
Toute cause

Insuf Cardiaque

Insuf. rénale

Troubles psy Addiction Alcool

Dénutrition

Mettre les score addiction alim chez DT 2



La normalisation aiguë post-opératoire d’une glycémie 

nécessite une amélioration de la sécrétion d’insuline

Comment éviter ? Comment restaurer ? 

in DeGroot LJ, Jameson JL, eds. Endocrinology. 4th ed. Philadelphia, WB Saunders, 2001



Hypoglycémie post chirurgie

Sujets opérés avec hypoglycémies symptomatiques

Sujets opérés sans hypoglycémies



Au stade d’insulinorequérance, y-a-t-il encore des cellules beta ?



Hypersécrétion précoce de GLP1 (J7 post Xie)

D’après Schultes et al. Communication orale O182, congrès de l’EASD, Lisbonne 2011

Repas test pris à t0



Peterli R et al

Obes Surg 2012



Correction du diabète

Facteur(s)

Endogène(s)

Traitements futurs



Restriction
calorique

Trajet des 
nutriments

Malabsorption

✓vidange gastrique

✓transit intestinal

✓détection des nutriments

✓acides biliaires

Inflammation
Sécrétion 

d’incrétine
Perte de poids

✓GLP1

✓GIP

✓PYY

✓exclusions des 

anti-incrétines (jéjunum)

Sensibilité à
l’insuline

Effets 
incrétines

Gluco/lipotoxicité

Diminution des glycémies 
A JEUN et POST PRANDIALES



Indication d’une chirurgie bariatrique chez le diabétique de type 2 :

- avec un IMC > 35 (idem obésité compliquée)

Facteurs prédictifs de rémission du diabète post chirurgie :

- apparition récente du DT (< 5 ans) ++

- pénétrance familiale du DT peu marquée +++

- absence d’éthylisme présent ou passé


