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Contexte

» Obésité = probleme de santé publique majeur

> Dans le monde : Surpoids 2 milliards / Obésité 650 millions

» EnFrance : Etude OFEO 2024 : Obésité 18 %
Figure 2.11: Prevalence of obesity (BMI 230kg/m2) amongst men and women in Europe in

> Selon OMS : Perspective 2030 : 24-29 % !!! 2010-2030
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Quelle prise en charge en 2025 ?

> Prise en charge multidisciplinaire i | e sueee
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» Arrivée sur le marché des analogues du GLP1 " %)

» Endoscopie bariatrique



Endosleeve — Plicature gastrique

Mini invasive

Par voie endoscopique
Suture transpariétale

Reproduction manchon gastrique obtenu apres chirurgie
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Pas de résection de la grande courbure
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En pratique, ca donne quoi ?
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> IMC 27-29,9 kg/m? avec complication liés au surpoids
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» Obésité de grade lll inéligible a la chirurgie bariatrique
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Endoscopic sleeve gastroplasty for treatment of class1and2 2@y ®
obesity (MERIT): a prospective, multicentre, randomised o
trial

Barham K Abu Dayyeh, Fateh Bozerbachi, Eric | Vargas, Reem £ Sharaihn, Christopher C Thompson, Bradley C Thaemert, Andre F Teixeirg,
Christopher G Chapman, Vivek Kumbhari, Michoel 8 Ujiki, Jeanette Ahrens, Courtney Day, the MERIT Study Group, Manoel Galvao Neto,
Natan Zundel, Erik B Wilson

N " , Etude Multicentrique sur 209 patients obeses de classe | et I
25 nmar.y
N endpoint - ESG (n=85) ou control (n=124)

-2 %TBWL a 52 semaines 16.3+7%
= 77 % des patients > 25% EWL

15

Mean percentage of total bodyweight loss

0 " !
4 52 104
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Quels résultats ?

ESG [primary) Control Reate difference” pwalust ESG [primary and
ml'}

Diabetes
Imprawing 9% (13/13; 65 to 100) 15% {4/27; 5 33) =75 (101, -91-4 to -47-4) 3% (25/27; 76 ta 99)
Worsening 0% (0/13; Ot 27) 44% (1227 28t063)  44-4(96161t0602) 0-0041 0% (0/27: 0 to 15)
Hyperipidaemia
Impreving 40r% (6/15; 20to 64) 32% {8/25; 17 to 52) 80 (157:-37 to-22) 061 30% (712310 to 15)
Worsening 27% (4/15; 11ta 52) 28% (7/25; 14 to 48) 13 (149 -28 0 28) 093 30% (712310 to 15)
Hypertension
Impraving 67% (24/36; 50 to B0) 40% (19/48;27to54)  -271 (10-6; 461 to 55) 0014 60% (39/65; 48 1o 71)
Worsening £% (236; 110 18) 3% (1148 13t037) 174 (7% 15t0307) 0-029 9% (6/65; 4 to 19)
Metabalic syndrome
Impraving B3% (24/29; 65 10 93) 5% (10/29;20t053)  -483(113;-67-0t0-233) B3% (35/42; 69 to 92)
Worsening 0% (0/29; 0o 14) IB%(11/29;23t056)  379(90;17210537) 0-0002 5% (2/42; 110 17)
Effect on multiple comorbid conditions
Improved at ket 1 condition 41 (80%; n=51) 28 (45%; n=62) 70 (FB%; n=00)
‘Worssned at last 1 condition 6 (12%; n=51) I (S0 n=B2) 15 [17%; n=90)

Data are rafe (nfH; 95% (1), ate difference (SE; 95% C1) ar n (%; ). ESG=endoscopic sleeve gastroplasty. A negative mte difference indicates that the ESG rate was greater
than the comtrol rate. *Kean diffesence was cal culated as the difference between the rate for the control group minws E5G growp. {The pvwalue was determined wath an
independent samples proportiors test to evaluate diff erences between tao mtes.

Tahle 2: Comarbidity 52-week change from baseline for randomly assigned participants




Quels résultats ?
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RESEARCH :"

= Obesity Surgery (2024) 34:4318-4348 4319
IFSO Bariatric Endoscopy Committee Evidence-Based Review
:Anaizgz':r'lz:ftateme"t on Endoscopic Sleeve Gastroplasty for Obesity Conclusions The IFSO Bariatric Endnsmgx 'D:::rnrnittlﬂlﬂi after cnnducting a compre hensive sxstematic review and meta-
analysis, endorses endoscopic sleeve gastroplasty (ESG) as an effective and valuable treatment for obesity. ESG 1s icularl

Barham K. Abu Dayyeh'"*. Christine Stier” - Aayed Alqahtans” - Reem Sharaiha’, Mohit Bandhari- beneficial for patients with class I and I1 obesity, as well as for those with class IIT obesity who are not suitable candidates for
Silvana Perretta® - Sigh Pichamol Jirapinyo” - Gerhard Prager® - Ricardo V. Cohen

metabolic bariatric surgery. ESG provides sigmificant weight loss outcomes and demonstrates a favorable safety profile with
a low rate of serious adverse events. Despite the limitations of the included observational studies, the randomized controlled
trial included in the analysis reinforces the efficacy and safety of ESG and provides an evidence-based foundation for the
position statement. Thus, the IFSO position statement supports and provides an evidence base for the role of ESG within

Time point Mean %EWL Mean the broader spectrum of obesity management.
%“TBWL

6 months 48.04 15.66

12 months 53.09 17.56

18 months 57.98 16.25

24 months 46.57 15.2

36 months 53.18 14.07

60 months 45.3 15.9

These results demonstrate significant weight loss following ESG.




lIs parlent de nous !

RECOMMANDATIONS

Prise de position et recommandations
gastroplastie endoscopique longitudinale ou
Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG) dite

« Endo-sleeve »™*™

SO.FF.CO

Société Francaise &t Francophone de Chirurgie de 'Obésité

Conclusion

L'ESG fait partie intégrante de |"arsenal thérapeutigue a
disposition des chirurgiens bariatrigues et métaboligues,
offrant une option de traitement efficace et précieuse pour
|"'obésité dans des populations spécifiques de patients. La
SOFFCO-MM approuve et soutient la gastroplastie endo-
scopique (ESG) comme un traitement efficace et précieux
contre l'obésité, tout en soulignant l'importance d'une
selection appropriée des patients, associée a une évaluation
rigoureuse des résultats a long terme, pour affiner davan-
tage ses indications.
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» 5 % d’effets d’indésirables
» 0,15 % d’effets indésirables dans les 30 jours post opératoire
» Pas de majoration du RGO

> 0% de déces
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Futurs axes de recherche

» Impact de I'ESG sur |la vidange gastrique

» Evolution du volume gastrique avant et apres ESG évalué par gastroscanner
» Impact de I'ESG sur les entéro-hormones (Ghréline)

» Comparaison ESG + Analogue du GLP-1 vs LSG

» Intérét du dispositif pour révision endoscopique de By pass (TORe)
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Conclusions

» Une alternative a la chirurgie ? NON !!

» Une arme de plus dans I’arsenal thérapeutique ? OUI !!
» ESG = méthode mini-invasive efficace

> ESG possible aprés 1€ ESG ou LSG

» Chirurgie bariatrique possible apres ESG



Merci pour votre attention |
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