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Diminution d’activation du centre de la récompense pour les 
aliments riches en calories après RYGB
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• Les patients sans 
regain de poids 3 ans 
après RYGB ont une 
meilleure activation 
dans le cortex pré-
frontal dorsolatéral 
qui leur permettent 
de résister à la vue 
d’aliments 
savoureux.
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Les patients sans regain de poids ont un 
score de restriction alimentaire plus élevé

• La restriction 
alimentaire était 
associée à un poids 
plus bas (p=0,012)

• McGuire et al (1999): 
patients avec regain 
de poids ont moins 
de restrictions 
alimentaires 
(p<0,001)
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Réponse atténuée des hormones GI chez les 
patients avec une perte de poids peu 

importante

C.W. Le Roux et al. Ann Surgery 2007
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Association entre l’hypoglycémie 
postprandiale et le regain de poids

• Roslin et al. Surg Endosc (2011) 25:1926–1932

Roslin et al. Surg Endosc (2011) 25:1926–1932
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Évaluation du regain de poids 
après la chirurgie bariatrique

• Évaluation par nutritionniste / kinésiologue

• Évaluation par psychologue/psychiatre

• Évaluation par le chirurgien

• Évaluation par l’interniste

Facteurs liés au regain de poids

Retour des comorbidités

Médication favorisant le regain de poids

Rôle des différents outils disponibles : modification 
habitudes de vie, médication anti-obésité, meal
replacement.
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Heymsfield SB. NEJM 2017; 376:254-266 

Recommandations sur la modification intensive des habitudes de vie 
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Mécanisme d’action-analogue du GLP-1
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Temps écoulé après la randomisation (mois)

Paramètre principal
Décès d’origine CV, infarctus du myocarde non mortel ou AVC non 
mortel

Patients à risque

Liraglutide

Placebo

4668

4672

4593

4588

4496

4473

4400

4352

4280

4237

4172

4123

4072

4010

3982

3914

1562

1543

424

407

RR=0.87
95% CI (0.78 ; 0.97)

p<0.001 pour la non-infériorité
p=0.01 pour la supériorité

Le principal paramètre composite pour l’analyse du délai de survenue des événements était la première occurrence d’un décès d’origine cardiovasculaire, d’un infarctus 
du myocarde non mortel ou d’un accident cérébrovasculaire non mortel. On a utilisé la méthode Kaplan–Meier pour calculer les incidences cumulatives, et le modèle de 
régression des risques proportionnels de Cox pour calculer les rapports des risques instantanés. Les analyses des données se sont limitées à une période de 54 mois, 
étant donné que moins de 10 % des patients ont été observés pendant plus de 54 mois. 
CV = cardiovasculaire; IC = intervalle de confiance; RRI = rapport des risques instantanés. 
Marso SP et al. N Engl J Med 2016. DOI: 10.1056/NEJMoa1603827.
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• 422 patients, IMC 38.2kg/m2

• Avant randomisation: ≥ 5% perte de poids par une diète 
contenant 1200-1400 kcal (utilisation >3 MR/day )

• Perte de poids moyenne durant le run-in: 6,3 kg

• Randomisation entre liraglutide 3 mg sc vs placebo for 
56 semaines (pas de MR durant cette période)

• Suivi jusqu’à 12 semaines après l’arrêt du saxenda

1.Wadden and al, Inter. J. Obesity(2013)37, 1443-1451
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Perte de poids: -6.5% 

contrave vs. -1.9% placebo

Effets sec: 

• 29% nausée

• 19% constipation

• 17% maux de tête

• 9% insomnie

• Pas d’augmentation 

suicide

• ↑FC +0.8 batt/min
• ↑Tasyst +0,8mmHg
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Merci !

Questions ?




