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Contexte 
➢ Obésité = problème de santé publique majeur 

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

➢ En France : Etude OFEO 2024 : Obésité 18 %

➢ Selon OMS : Perspective 2030 : 24-29 % !!!



Quelle prise en charge en 2025 ?

➢ Prise en charge multidisciplinaire

➢ Chirurgie bariatrique = Gold standard 

➢ By Pass

➢ Sleeve chirurgicale

➢ Arrivée sur le marché des analogues du GLP1 

➢ Endoscopie bariatrique



Endosleeve – Plicature gastrique
➢ Mini invasive

➢ Par voie endoscopique 

➢ Suture transpariétale 

➢ Reproduction manchon gastrique obtenu après chirurgie

➢ Pas de résection de la grande courbure



En pratique, ça donne quoi ? 
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Pour quels patients ?

➢ IMC 27-29,9  kg/m² avec complication liés au surpoids 

➢ Obésité de grade I

➢ Obésité de grade II 

➢ Obésité de grade III inéligible à la chirurgie bariatrique 
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Etude Multicentrique sur 209 patients obèses de classe I et II

→ ESG (n=85) ou control (n=124)

→ %TBWL à 52 semaines  16.3±7%

→ 77 % des patients > 25% EWL
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Ils parlent de nous ! 
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Quid des effets indésirables ? 

➢ 5 % d’effets d’indésirables 

➢ 0,15 % d’effets indésirables dans les 30 jours post opératoire

➢ Pas de majoration du RGO 

➢ 0% de décès 
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Futurs axes de recherche 

➢ Impact de l’ESG sur la vidange gastrique 

➢ Evolution du volume gastrique avant et après ESG évalué par gastroscanner 

➢ Impact de l’ESG sur les entéro-hormones (Ghréline)

➢ Comparaison ESG + Analogue du GLP-1 vs LSG 

➢ Intérêt du dispositif pour révision endoscopique de By pass (TORe)
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Conclusions 

➢ Une alternative à la chirurgie ? NON !! 

➢ Une arme de plus dans l’arsenal thérapeutique ? OUI !! 

➢ ESG = méthode mini-invasive efficace 

➢ ESG possible après 1ère ESG ou LSG

➢ Chirurgie bariatrique possible après ESG 



Merci pour votre attention ! 
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