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« Le surpoids et l'obésité sont définis comme une 
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susceptible de nuire à la santé ».

OMS
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L’obésité n’est donc pas « définie » par l’IMC qui n’est 

qu’un critère diagnostic, voire un test de dépistage



Arterioscle Thromb Vasc Biol 2014

La graisse qui peut nuire à la santé CV
est la graisse viscérale et la graisse « ectopique »



Les 3 principales interventions 

chirurgicales bariatriques en France



Conséquences métaboliques de la 

chirurgie bariatrique

Cureus. 2022 Mar; 14(3): e23340.



Chirurgie bariatrique et risque 

cardiovasculaire en 3 questions et 

1 conclusion avec ses implications pratiques

 Quel est l’effet de la chirurgie bariatrique sur les facteurs 
de risque cardiométabolique ?

 Quel est l’effet de la chirurgie bariatrique sur les 
événements CV en prévention primaire ?

 Quel est l’effet de la chirurgie bariatrique sur les 
événements CV en prévention secondaire ?



JAMA Surg. 2022;157(8):656-666.

Essai randomisé SLEEVEPASS

Sleeve gastrectomie vs bypass 
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Effet de la chirurgie bariatrique sur le diabète type 2  

l’étude STAMPEDE – essai randomisé - 5 ans de suivi

N Engl J Med. 2017 Feb 16;376(7):641-651



Traitement 

médical

Bypass Sleeve

Effet sur les facteurs de risque CV dans l’étude STAMPEDE

Essai randomisé – 5 ans de suivi
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Evolution des paramètres lipidiques 

après sleeve gastrectomie
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JAMA Surg. 2015;150(11):1051-1057



Effet de la chirurgie bariatrique sur l’HTA
L’essai randomisé GATEWAY – 12 mois de suivi

Circulation. 2018;137:1132–1142
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Effet de la chirurgie bariatrique sur les 

événements CV dans SOS
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- 40%

Kwok et al. International Journal of cardiology 2014 20-28

Effet de la chirurgie bariatrique sur les événements CV  (méta-analyse)



Effet de la chirurgie bariatrique sur les 

événements cardiovasculaires

méta-analyse d’études observationnelles

Eur Heart J. 2022 May 21; 43(20): 1955–1969





Mécanismes de la protection cardiovasculaire de la 

chirurgie bariatrique



Le doute apporté par l’étude LOOK-AHEAD chez des sujets diabétiques 



Chirurgie bariatrique et risque 

cardiovasculaire en 3 questions et 

1 conclusion pratique

 Quel est l’effet de la chirurgie bariatrique sur les facteurs 
de risque cardiométabolique ?

 Quel est l’effet de la chirurgie bariatrique sur les 
événements CV en prévention primaire ?

 Quel est l’effet de la chirurgie bariatrique sur les 
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Chirurgie bariatrique en prévention secondaire 

coronaire – en prévention secondaire (CHD)
Circulation, 2021 Volume 143, Issue 15



Le paradoxe cardiovasculaire de l’obésité

Azimi A, et al. Heart 2013;99:655–660.

Adjusted for: age, sex, smoking, diabetes, degree of vessel disease, hypertension, hyperlipidaemia, serum creatine, left

ventricle ejection fraction, arrhythmia, periphery vascular disease, cerebral vascular disease, chronic obstructive 

lung disease, malignancy, cancer and prior myocardial infarction

Mortalité toute cause

patients avec une athérosclérose documentée



Le paradoxe de l’obésité dans la 

population REACH 
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Les problèmes de la chirurgie bariatrique

Un taux d’échec élevé à long terme 

> 20% d’échec à 5 ans

mal évalué à long terme

Des complications à long terme non exceptionnelles

Carences

Hypoglycémies

Suicides

Alcoolisme

Des effets à long terme encore mal évalués

Sarcopénie

effets chez les patients en prévention 

secondaire CV ?



Conclusion 

maladies cardiovasculaire et chirurgie 

bariatrique : qui opérer ?

 L’obésité est une maladie chronique qu’on ne sait pas guérir

 Le bénéfice sur les facteurs de risque cardiométabolique est établit 
au moins à 5-10 ans

 L’insuffisance cardiaque sévère n’est pas un contre-indication

 Le risque d’effets secondaires à long terme ne doit pas être 
négligé

 Le suivi des patients est un problème non résolu

 Chirurgie bariatrique chez l’insuffisant cardiaque sévère : attention 
à ne pas récuser « par principe »



Contre-indications

 TCA sévères (vomissements)

 Pathologie psychiatrique sévère non équilibrée

 Addiction (alcool, toxicomanie)

Indications

• IMC > 40 kg/m²

• IMC > 35 kg/m² + comorbidité qui peut être améliorée 

Conditions

- Parcours de soin respecté

- Patient informé+++

- Suivi à vie possible





Prise en charge thérapeutique de l’obésité

moyens thérapeutique
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Prise en charge thérapeutique de l’obésité

Quel traitement choisir ?

 Suivi médical des comorbidités

 Diététique

 Activité physique

 Approche psychologique

 Approche comportementale

 Médicaments

 Chirurgie bariatrique

 Plicature gastrique

 Embolisation gastrique

Médecin généraliste 

en première intention

Médecin spécialiste obésité

Diététicien/EAPA/Psy

CSO

Moyens thérapeutiques Qui ?



Parce que l’info santé 

n’est pas une info comme les autres…

Pour Une Meilleure Santé



Chirurgie bariatrique et insuffisance 

cardiaque

 Insuffisance cardiaque définie par l’un des critères suivants

 Diagnostic clinique antérieur (cardiomyopathie dilatée, OAP, IVG ou IVD)

 FEVG < 50% (échocardiographie ou scintigraphie

 Dysfonction idastolique échgraphique (grade II-IV)

 Évaluation de la qualité de vie, symptomes d’insuffisance cardiaque, 

capacités fonctionnelles

Miranda et al. Obes Surg 2013 1011-



Chirurgie bariatrique et insuffisance 

cardiaque

Baseline Follow-up Baseline Follow-up

Bariatric surgery (n=13) Controls (n=6)

Miranda et al. Obes Surg 2013 1011-



Bariatric surgery

(n=13)

Controls

(n=6)

Chirurgie bariatrique et insuffisance 

cardiaque

Miranda et al. Obes Surg 2013 1011-



Sécurité de la chirurgie bariatrique en 

cas d’insuffisance cardiaque sévère

 Etude rétrospective 

 N=12 patients – traitement chirurgical
 IMC: 53,7 +/-7 kg/m²
 FEVG: 22 +/- 7%

 N=10 sujets témoins appariés – traitement médical
 IMC: 47,2 +/- 3,6 kg/m²
 FEVG: 24,7%

 Evaluation des complications post-opératoires et des 
hospitalisations dans les 12 mois

Ramani et al. 2008  Clin Cardiol 516



Suites opératoires immédiates

8 by-pass gastriques, 2 sleeve gastrectomies, 1 AG 
Hospitalisation: 3 jours +/- 1,5 jour
1 patient: OAP post-opératoire
1 patient: insuffisance rénale fonctionnelle résolutive

Ramani et al. 2008  Clin Cardiol 516



Effet de la chirurgie bariatrique dans les 

12 mois post opératoire

Ramani et al. 2008  Clin Cardiol 516



 250 000 patients déjà opérés

 18% de perdus de vue à 2 ans (CNAMTS 2004)

 Moins de la moitié suivis correctement à long terme 

(académie de chirurgie – mars 2015)

Un suivi insuffisant pour la majorité des patients

Les problèmes de la chirurgie bariatrique



Chirurgie bariatrique et cardiologie

 Quel est l’effet de la chirurgie bariatrique sur la morbi-mortalité 

cardiovasculaire ?

 Quel est l’impact de la chirurgie bariatrique sur la fonction et la 

structure cardiaque.

 Quel est l’effet clinique de la chirurgie bariatrique chez l’insuffisant 

cardiaque ?



LVMI g/h2,7
E/A

LVEF LA diameter

Effet de la chirurgie sur la fonction / structure cardiaque

NSNS

Cuspidi 2014 American Journal of Hypertension
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Pro-BNP et chirurgie bariatrique

 Le NT-proBNP est diminué chez le sujet obèse

 L’augmentation du NT-proBNP est atténuée en cas d’excès de 
poids

 La chirurgie bariatrique semble augmenter le NT-proBNP

Poids normal Surpoids Obésité

NT-proBNP

(pg/ml)

856 602 290

Valeurs de NT-proBNP plasmatique en situation aigue 

(douleur thoracique et/ou dyspnée)

Das al. Circulation 2005 2163-



J Am Coll Cardiol. 2022 Oct 18;80(16):1501-1512

Des effets contrastées sur le cœur – suivi 5 ans 

(observation) 



J Am Coll Cardiol. 2022 Oct 18;80(16):1501-1512



J Am Coll Cardiol. 2022 Oct 18;80(16):1501-1512
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