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Point	de	départ	
•  Surpoids:	1,4	milliard	de	personnes	de	20	ans	et	plus	monde	

(es)ma)ons	mondiales	de	l'OMS).		
•  D'ici	2030,	le	nombre	de	personnes	en	surpoids	:3,3	milliards.	
•  5ème	facteur	de	risque	de	décès	mondial		

–  2,8	millions	de	vic)mes	chaque	année.	

•  France:	6,5	millions	de	personnes	sont	obèses	(14,5%	de	la	
popula9on	adulte).		
–  Propor)on	des	personnes	obèses	est	passée	de	8.5%	à	14,5%	entre	

1997	et	2009.	

•  L'augmenta)on	de	la	prévalence	est	plus	importante	chez	les	
femmes	(15,1%)	que	chez	les	hommes	(13,9%).	

Présenta)on	DGOS	-		5	novembre	2015	-	Paris	



•  Pa)ents	aXeints	d'obésité	et	problèmes	de	santé	liés	à	l'obésité	:	
–  modifica)ons	du	mode	de	vie	(alimenta)on	et	exercice)	et	ges)on	

médicale.		
–  Chirurgie	bariatrique	habituellement	réservée	aux	pa)ents	dont	

l'indice	de	masse	corporelle	(IMC)	est	>	40	kg/m2	ou	un	IMC	supérieur	
à	35	kg	/	m2	avec	une	comorbidité	liée	à	l'obésité.		

–  Mul)ples	études	randomisées	ont	montré	que	l'interven)on	
chirurgicale	pour	l'obésité	entraîne	une	perte	de	poids	plus	
importante	avec	des	améliora)ons	des	condi)ons	de	santé	liées	à	
l'obésité	que	les	interven)ons	non	chirurgicales.		

–  Interven)ons	chirurgicales	pour	obésité	présentent	une	morbidité	et	
une	mortalité	significa)ves	:	
•  fuite	anastoma)que	post-opératoire	(0,1-5,6%),	intussuscep)on	(1%),	calculs	

biliaires	(13-36%)	et	reprises	opératoires	(39-81%).		

Stratégie	thérapeu)que	



•  Fonc)ons	neuroendocriniennes	gastro-intes)nales	:		
–  régula)on	des	dépenses	énergé)ques	et	l'homéostasie	métabolique	
–  .		

•  Nombreuses	études	ont	confirmé	que	:	
–  le	succès	de	la	chirurgie	bariatrique	n'est	pas	uniquement	lié	à	la	

restric)on	nutri)ve	/	volume	mais	dépend	aussi	de	son	effet	
physiologique	endocrinien.	

•  		
•  L'un	des	effets	les	plus	importants	de	la	chirurgie	bariatrique	est	:	

–  l'abaissement	significa)f	du	glucose	et	l'inversion	du	diabète	observé	
dans	les	jours	qui	suivent	la	chirurgie	avant	toute	perte	de	poids	
efficace.	

•  En	raison	de	ce	profil	métabolique	posi)f,	la	chirurgie	bariatrique	
est	souvent	appelée	«chirurgie	métabolique».	
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•  Tractus	gastro-intes)nal	=	rôle	complexe	dans	régula)on	de	
l'appé)t	(ini)a)on	et	fin	des	repas).		

•  Processus	homéosta)que	de	la	régula)on	du	poids	corporel	
–  régula)on	de	l'appé)t,	de	l'alimenta)on	et	du	bilan	énergé)que		
–  signaux	neuronaux	et	humoraux	à	long	et	à	court	terme.		

•  Noyau	arqué	de	l'hypothalamus	=	principal	site	d'entrée	et	
d'intégra)on	des	signaux	hormonaux.		

•  Altéra)ons	des	niveaux	circulants	d’hormones	intes)nales	après	la	
chirurgie	bariatrique	sont,	en	par)e,	responsables	de	la	perte	de	
poids	post-procédure.		
–  Ces	modifica)ons	sont	la	s)mula)on	du	pep)de-1	du	type	glucagon,	la	

tyrosine-tyrosine	pep)dique	(PYY)	et	une	réduc9on	de	la	sécré9on	de	
ghréline.	

Ra)onnel	



Hormones	:	appé)t	/	sa)été	



Cible	thérapeu)que	intéressante	en	raison	
de	ses	effets	orexigénes	puissants	et	de	son	
rôle	singulier	dans	la	régula)on	du	poids	
corporel.		

Interven)ons	pharmacologiques	poten)elles	
visant	la	produc)on	de	ghreline	ou	la	liaison	
aux	récepteurs	ont	déjà	été	suggérées.	
	

–  Hamilton	et	coll.	ont	montré	que	de	telles	
interven)ons	pourraient	poten)ellement	
conduire	à	une	perte	de	poids,	mais	que	le	
développement	de	tels	médicaments	
nécessiterait	un	inves)ssement	important	
en	temps	et	en	coût.		

–  En	outre,	le	pa)ent	obèse	serait	dépendant	
en	permanence	d'un	tel	médicament	afin	de	
maintenir	la	perte	de	poids.	

Ghrelin:		
exci9ng	target	for	obesity	

	



•  Cummings	et	al	ont	constaté	que	:	
–  les	sujets	obèses	qui	ont	perdu	une	quan)té	massive	de	poids	après	RYGB	(en	moyenne	36%	

du	poids	préopératoire)	et	ont	connu	une	diminu)on	significa)ve	des	niveaux	plasma)ques	
de	ghréline	par	rapport	aux	contrôles	obèses	appariés	ayant	subi	un	programme	alimentaire	
(P	=	0,01),	même	si	l'on	s'aXend	généralement	à	ce	que	les	taux	de	ghréline	augmentent	avec	
la	perte	de	poids.		

•  Plusieurs	études	ultérieures	ont	montré	des	niveaux	de	ghréline	après	RYGB	
diminués,	ou	augmenté	par	rapport	aux	valeurs	pré-opératoires.		

Les	explica)ons	possibles	de	ces	résultats	hétérogènes	peuvent	être	trouvées	:	
–  dans	les	différences	de	technique	chirurgicale	:	taille	de	la	par)e	gastrique	isolée,	la	taille	de	

l’anastomose	gastro-jéjunale,	la	longueur	de	l’anse	en	Y,	etc.		

Poten9el	de	la	ghréline	pour	induire	une	perte	de	poids,	soit	en	complément,	soit	
indépendamment	de	la	chirurgie	bariatrique,	mérite	d'être	approfondie.	

Ghreline	:		
rôle	dans	la	perte	de	poids	



•  Sécré)on	principale	par	des	cellules	endocrines.		

•  Localisa)on	dans	l'estomac	et	le	duodénum	proximal	produite	
pour	plus	de	90%.	

•  Impliquée	dans	la	régula)on	de	l'homéostasie	du	glucose	et	
du	métabolisme	énergé)que.			

•  La	ghréline	restante	est	produite	et	sécrétée	dans	l'intes)n	
proximal,	le	pancréas,	l'hypophyse	et	le	côlon.		

Ghréline	



La	plus	pe)te	branche	du	tronc	
cœliaque,	allant	vers	la	pe)te	
courbure	de	l'estomac.		
	
L’AGG	:	
1.	Emet	des	branches	
œsophagiennes	s’anastomosant	
avec	des	branches	de	l'aorte	
thoracique,	une	branche	
hépa)que	et	des	branches	qui	
alimentent	la	par)e	du	cardia.		
2.	Se	divise	en	branches	
antérieures	et	postérieures	
avant	d'aXeindre	la	courbure.		
3.	S'anastomose	avec	l'artère	
gastrique	droite	le	long	de	la	
pe)te	courbure.	

Artère	Gastrique	Gauche	(AGG)	



•  L'embolisa)on	trans-artérielle	percutanée	des	artères	
gastro-intes)nales	supérieures	pour	saignement	est	une	
procédure	classique	bien	tolérée	compte	tenu	de	la	
richesse	vasculaire	des	collatérales.		

•  Théorisé	que	l'embolisa9on	de	l’AGG	pourrait	induire	
suffisamment	d'ischémie	à	la	muqueuse	du	fond	
d'estomac	pour	inhiber	la	produc9on	de	ghréline	qui,	à	
son	tour,	pourrait	conduire	à	la	perte	de	poids.		

•  CeXe	nouvelle	approche	thérapeu)que	pourrait	conduire	à	
un	rôle	pour	le	radiologue	interven)onnel	dans	la	
popula)on	bariatrique.	

Artère	Gastrique	Gauche	





•  Arepally	et	al.	ont	été	les	premiers	à	explorer	la	possibilité	d’EAB.		

•  Etude	pilote,	huit	porcs	en	bonne	santé	subi	une	angiographie	des	vaisseaux	gastriques		
–  Six	porcs	ont	subi	une	EAB	avec	un	agent	sclérosant,	tandis	que	deux	des	porcs	ont	subi	une	embolisa)on	simulée	avec	une	

solu)on	saline	normale.		
–  La	dose	d’agent	sclérosant	variait	de	37,5-2000	μg.		
–  Après	la	procédure,	les	porcs	ont	été	nourris	ad	libitum.		

•  L'embolisa)on	hémorragique	n'a	entraîné	aucune	différence	significa)ve	entre	les	niveaux	pré-procéduraux	et	
post-procréatoires	de	ghréline	sérique	(p	=	0,51)	ni	aucune	perte	significa)ve	de	poids.		

–  doses	faibles	d’agent	sclérosant	ont	montré	une	augmenta)on	inaXendue	des	taux	sériques	de	ghréline.	Les	auteurs	ont	postulé	
qu'une	embolisa)on	incomplète	de	la	muqueuse	gastrique	du	fond	peut	avoir	nui	à	la	rétroac)on	inhibitrice	sur	la	produc)on	de	
ghréline.		

–  Dose	moyenne	de	sclérosant	=	diminu)on	de	Ghreline	
–  Le	seul	porc	qui	a	reçu	la	dose	la	plus	élevée	et	est	décédé	le	jour	1	après	la	procédure	d'un	ulcère	gastrique	rompu.		

•  Analyse	histopathologique	de	la	muqueuse	gastrique	des	animaux	expérimentaux	a	montré	une	diminu)on	de	la	
ghréline	)ssulaire,	de	l'architecture	globale	des	)ssus	préservés	et	des	micro-ulcères	à	la	jonc)on	gastro-
œsophagienne.		

•  CeXe	première	étude	pilote	a	été	la	première	à	démontrer	que	les	niveaux	sériques	de	ghréline	pourraient	être	
modulés	via	une	EAB.	

		
Embolisa)on	Artérielle	Bariatrique	

EAB	
	



•  Gunn	et	coll.	ont	effectué	une	analyse	rétrospec)ve	monocentrique	
sur	12	ans.		Pa)ents	qui	ont	subi	une	embolisa)on	de	l’AGG	pour	
des	saignements	gastro-intes)naux.		

•  Dans	ceXe	pe)te	étude	(19	pa)ents	groupe	expérimental	et	28	
pa)ents	groupe	témoin):	
–  pa)ents	qui	ont	subi	l'embolisa)on	de	l’AGG	ont	perdu	en	moyenne	

7,3%	de	leur	poids	de	corps	contre	la	perte	de	poids	de	2%	observée	
dans	le	groupe	témoin.		

•  Etude	considérablement	limitée	par	sa	nature	rétrospec)ve	ainsi	
que	le	chevauchement	poten)el	de	facteurs	de	confusion	mul)ples	
qui	peuvent	être	observés	pendant	la	prise	en	charge	hospitalière.	

Etude	clinique	



•  Une	seule	expérience	prospec9ve	avec	EAB.		

–  Cinq	pa)ents	avec	différents	degrés	d'obésité	qui	ont	subi	une	EAB	en	
u)lisant	des	microsphères	de	300-500	μm.		

–  En	plus	de	l'endoscopie,	ceXe	étude	a	évalué	les	taux	sériques	de	
ghréline	aux	semaines	de	1	à	4.		

–  Trois	des	cinq	pa)ents	ont	ressen)	une	gêne	abdominale	
immédiatement	après	la	procédure	mais	l'endoscopie	de	suivi	n'a	
démontré	aucun	ulcère	gastrique.		

–  Le	poids	moyen	est	passé	d'une	valeur	de	référence	de	128,1	+/-	24,4	
kg	à	107,6	+/-	22,7	kg	(p	<0,05).		

–  En	outre,	la	ghréline	sérique	a	montré	une	chute	significa)ve	(jusqu'à	
30%	par	rapport	à	la	valeur	ini)ale,	p	<0,05)	à	trois	mois.		

–  L'endoscopie	n'a	révélé	aucune	altéra)on	significa)ve	de	la	muqueuse	
de	l'estomac	et	aucune	complica)on	péri-procédurale.	

Etude	clinique	



•  Essais	en	cours	(GETLEAN	et	BEAT	Obesity)	qui	incluent	l’EAB	pour		
–  Définir	le	rôle	de	l’EAB	dans	la	perte	de	poids.		
–  Possibilité	que	l’EAB	offre	une	réduc)on	temporaire	des	niveaux	de	ghréline	et	de	perte	de	poids	et	

que,	par	une	combinaison	de	rééquilibrage	hormonal	et	de	revascularisa)on,	ces	taux	retournent	à	
la	ligne	de	base	au	fil	du	temps.		

–  Procurer	un	avantage	clinique,	comme	une	réduc)on	ini)ale	du	poids	qui	peut	alors	être	combinée	
avec	des	changements	alimentaires	et	de	style	de	vie.	

–  	L’EAB	peut	fournir	une	améliora)on	du	diabète	avec	une	réduc)on	de	l'hémoglobine	A1c.	

•  L’EAB	peut	jouer	un	rôle	complémentaire	ou	adjuvant,	en	combinaison	avec	la	chirurgie	bariatrique.		

•  Aucune	étude	n'a	encore	évalué	comment	ces	altéra)ons	de	la	ghréline	affectent	d'autres	hormones	
intes)nales,	y	compris	la	lep)ne	et	l'obesta)ne.		

Au	fur	et	à	mesure	que	la	technique	d'embolisa9on	bariatrique	va	avancer,	des	études	supplémentaires	
doivent	évaluer	le	site	d'accès,	le	matériel	d'embolisa9on,	la	taille	des	par9cules,	le	degré	d'embolisa9on,	le	
bénéfice	des	médicaments	péri-	et	post-procédures.	

Conclusion	











Et	demain	…	

-				Valoriser	les	temps	masqués	(avis	sur	dossier,	demande	d’expert,	…)	
-  Faire	évoluer	la	CCAM	/	GHM	(pour	l’équilibre	des	budgets)	
-  Travailler	sur	le	décloisonnement,	et	développant	un	langage	commun	

avec	les	anesthésistes	et	les	services	d’hébergement	
-  Evoluer	vers	le	fonc)onnement	d’une	organisa)on	Chirurgicale	

-  Iden)fier	et	meXre	en	place	un	parcours	«	Internes	de	RI	»	plus	tôt,	
au	cours	de	l’internat	

-  Augmenter	le	«	numerus	»	d’internes	de	ceXe	spécialisa)on	


