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Divulgation de conflits d’intérêts potentiels

Aucun



Objectifs

▪ Rappels historiques

▪ Connaître les résultats à long terme de la DBP-DS dans la littérature

▪ Comment ces résultats se compare aux autres types de chirurgie 

bariatrique



Presentation Slide - Template

• “Le chirurgien qui a changé la trajectoire de la chirurgie 
bariatrique”

Lilian Kow, IFSO president, 29/10/2020
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Derivation Biliopancréatique: Scopinaro

Anse alimentaire

250 cm Anse Biliopancreatique

Anse commune 50 

cm



Derivation  Biliopancréatique avec permutation 

duodénale

Anse commune 100 cm

Anse alimentaire

250 cm Anse Biliopancreatique



Obesity Surgery 3, 29-35



Biliopancreatic diversion with duodenal switch

• Gartrectomie distale (DG) vs switch duodénale (DS)

• Perte poids 37 vs 46 kg

• Suivi 8.3 vs 4.1 an

• Taux de révision 1,7%/année vs 0.1%/année

• Diarrhée, # selles/jour et fréquence des vomissement diminuées

• Carences en fer, calcium(PTH), vitamine A diminuée avec DS

• Résolution diabète HTA, dyslipidémie comparable

P.Marceau et al. World J. Surgery, 1998



Nombre et type de procédures
I.U.C.P.Q. 2023-2025
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Résultats métaboliques à long terme

• Marceau et coll (Obesity surgery 2015)

• N=2615 DS

• Suivi jusqu’à 20 ans (8ans)

• Perte de poids moyen 55.3 kg

• 71% perte de l’excès initial

• Baisse IMC moyen de 20 kg/m2

• Rémission diabète 93% (récidive 4% à 9,6 ans), HTA 64%, DLP 80%

• Ré opérations 13% (1,6%/année)

• Satisfaction 4.5/5 (91%)



Résultats métaboliques à long terme

• Himpens (Annals of surgery 2016)

• n=153 DS

• Suivi 11 ans, 79%

• Perte de poids 41%

• Rémission diabète 88% (21/24), HTA 81%, DLP 93%

• Ré opération 42% (3,8%/année)

• 82% choisirait l’opération à nouveau



Résultats métaboliques à long terme

• Sethi M et coll (SOARD 2016)

• N=100 (64%DS/36%BPD)

• Suivi 1-15 ans (moyenne 8,2 ans)

• Suivi 72%

• 68% perte de l’excès initial

• Baisse IMC moyen de 18 kg/m2

• Taux de révision/complications 37% (4,6%/année)

• Satisfaction 94%



Résultats métaboliques à long terme

• Topart P et coll (Obesity surgery 2017)

• N=80 DS

• Suivi > 10 ans (moyenne 12 ans)

• Suivi 88%

• 73% perte de l’excès initial

• Baisse IMC moyen de 18 kg/m2

• Taux de révision 14%

• Regain de poids >10% chez 61% des patients

• 78% demeure avec un IMC inférieur à 35 au dernier suivi



Résultats métaboliques à long terme

• Bianchi A. (Obesity Surgery 2020)

• Long terme 10 ans BPD

• n=277

• IMC 52→35 (-17kg/m2)

• Rémission de 85% db2, 66% HTA, 89% SAHS

• Malnutrition protéique 4,5% à 10 ans 



Résultats métaboliques à long terme

• Frenken M (Obesity Surgery 2022)

• Long term remission of type 2 diabetes

• N=91 dbp-ds avec diabète avancé

• Suivi 77% (n=62) 8,9 ans

• HbA1c 9,4 pre-op 5,1 à 1 an et 5,4 à 6-12 ans

• Rémission de 93% à 40 % pour le groupe avec insuline 
depuis plus de 10 ans



Résultats métaboliques à long terme

• Peterli R (SOARD 2023)

• Rémission à long terme du diabète 

• N=116 dbp-ds

• Post échec anneau gastrique 77%

• Suivi 98% (n=62) 14ans

• %Perte IMC exc. 78,76,78% à 5-10-14 ans

• Rémission de 92% DB2 (26/28)

• 34 réopérations (2%/années) (diarrée/malnut 13,regain 7)



Résultats métaboliques à long terme

• El Ghazal N. (SOARD2026)

• BPD-DS 

• N=96

• Suivi > 10 ans

• Perte poids >20% et perte de plus de 50% excès d’IMC

• Rémission 89% DB2, 64%dyslipidémie, 63% HTA 59%SAHS

• Complications 27-45%

• Révision 7/96 (7%) (0,7%/année)(Occlusion, sténose, intussusception)



Résultats métaboliques à long terme

• Papadia FS et coll (Annals of Surgery 2026)

• Italie

• DPB

• n=85 

• 1976-1979

• Suivi  moyen 22 ans (12-35)

• Perte de poids 39% après 40 ans

• Révision pour diarrhée/malnutrition 20% 17/85 (1%/année)

• Mortalité 29.4% (25/85)?



Résultats métaboliques à long terme

• Série randomisée 

• Mingrone G et coll (Lancet 2021)

• Italie

• DS vs Dérivation gastrique vs tx médical

• n=60 diabètique de plus de 5 ans et IMC>35

• Suivi 10 ans 95% 57/60

• Rémission pour  Db it 50% DS, 25%RY et 5% tx mx

• Récidive d’hyperglycémie 52% DS vs 67% RY

• Diminution risque complication du diabète rr 0.07 Effets 
indésirables  OR 2,7 DS vs tx mx



Résultats métaboliques à long terme

• Serie randomisée(JAMA 2024)

• ASGARD (Norvège et Suède)

• Salte OBK et coll.

• DS vs Dérivation gastrique

• n=60 IMC >50

• Suivi (80%)jusqu’à12 ans (23 DS vs 25 RY)

• Perte de poids 34% vs 20%

• Regain de poids 16 vs 20 kg (p=ns)

• 3/29 DS ont nécessité un rallongement (10%)

• Évènements indésirables 135DS vs 97RY (p=0,02)



ASGARD trial



Résolution des comorbidités

Comorbidité DS BPD réferences

DB 2 68-93% 85-100% Marceau, 
Himpens,Mingrone

Dyslipidémie 64-95% 80-100% Marceau,Scopinaro
Himpens,Adami, Jawhar

HTA 63-81% 64-65% Marceau,Bianchi,Himpe
ns,Risstad

SAHS 59-100% 89% Pata,Bianchi,Jawhar



La DBP-DS 

▪Meilleur perte de poids

▪Le regain ponderal est le moins élevé

▪Le plus haut taux de résolution des comorbidités

▪Les évenements défavorables plus frequents 

▪La selection des patients approprié est nécessaire

▪Un suivi méticuleux est essentiel

▪Haut taux de satisfaction des patients
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