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1. Présentation et périmètre 

1.1. Demande 
Il s’agit d’évaluer la balance bénéfice/risque de la chirurgie métabolique (CM) dans la prise en charge 
du diabète de type 2 (DT2). Cela revient à évaluer la pertinence de réaliser des techniques chirurgi-
cales utilisées, jusqu’à présent uniquement pour des patients en obésité massive ou sévère, chez des 
patients présentant un DT2 associé à une obésité modérée ou à un surpoids1. 

Cette autosaisine de la HAS se situe dans l’action n°14 de la feuille de route ministérielle sur l’obésité (1)2 :  
 

« Actualiser les recommandations et préciser celles portant sur des situations spécifiques, en 
particulier la chirurgie chez les personnes âgées, la chirurgie métabolique, mais aussi 
l’adaptation du suivi aux différentes techniques chirurgicales ». 

 

 
1 Indice de masse corporelle (IMC) entre 30 et 35 kg/m2 : obésité modérée ; IMC entre 25 et 30 kg/m2 : surpoids. L’IMC étant le 
résultat de la division du poids du patient (exprimé en kg) par le carré de sa taille exprimée en m. 
2 L’action n°14 est pilotée par la DGOS en lien avec la DGS et les professionnels (CNP, sociétés savantes…). 
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1.2. Contexte 

 Le surpoids et l’obésité 

L’obésité est une maladie chronique évolutive. Plus généralement, la hausse de l’IMC (l’obésité et 
dans une moindre mesure, le surpoids) est un facteur de risque majeur pour les pathologies les plus 
fréquentes (diabète de type 2, maladies cardiovasculaires, cancers etc.) (2, 3). 

Par ailleurs, les conséquences de l’obésité sont également de nature psychologique et sociale, comme 
la mésestime de soi, la dépression, la stigmatisation, sont importantes et délétères (3). Les seuils 
d’IMC bornant le surpoids et les différents stades d’obésité sont présentés dans le Tableau 1. 

Tableau 1. Classification du surpoids et de l’obésité selon l’IMC d’après l’OMS (3). 
  

IMC 

Surpoids 25 à < 30 kg/m2 

Obésité modérée 30 à < 35 kg/m2 

Obésité sévère 35 à < 40 kg/m2 

Obésité massive ≥ 40 kg/m2 
 

Selon les données de l’étude ESTEBAN de l’Agence nationale de santé publique (ANSP), la préva-
lence de l’obésité (toutes classes confondues) chez les 18-74 ans s’élevait à 17,2 % [15,2-19,3] 
en 2015 (4). L’enquête réalisée en 2020 par Odoxa pour la Ligue contre l’obésité conclut à une esti-
mation de la prévalence du même ordre chez les adultes -17 % - avec une marge d’erreur de 0,8 (5). 

La prévalence du surpoids (hors obésité) selon la même étude ESTEBAN, était d’environ 33 % et 
toutefois plus élevée chez les hommes (37,1 % [33,5-40,9]) par rapport aux femmes (26,8 % [23,8-
30,1] (4). 
 

Sur la base de ces enquêtes, plus de 8 millions de personnes en France souffriraient d’obé-
sité (IMC ≥ 30 kg/m2) et plus de 16 millions de surpoids (hors obésité, 
IMC de 25 à < 30 kg/m2). 

 

 Le diabète de type 2 (DT2) 

Le diabète de type 2 est la forme la plus fréquente des diabètes (environ 92 % des cas). Son diagnostic 
se fonde, hors situation urgente, sur la mesure de la glycémie à jeun ; une valeur anormale - supérieure 
à 1,26 g/l ou 7 mmol/l - devant être confirmée par un second dosage. Outre les antécédents familiaux, 
les principaux facteurs de risque du DT2 sont le surpoids et l’obésité, ainsi que le manque d’activité 
physique. Le DT2 peut être traité par régime hygiéno-diététique seul en 1re ligne. Si l’objectif glycé-
mique n’est pas atteint malgré la mise en place des mesures hygiéno-diététiques, un traitement médi-
camenteux sera débuté en 2nde ligne par antidiabétique oral, par injections d’analogue du GLP-1 ou par 
injections d’insuline, administré seul ou en association (6). 

La prévalence du diabète (type 1 et 2) traité pharmacologiquement en France est estimée à 5,2 % en 
2019, soit plus de 3,5 millions de personnes traitées pour un diabète3. 

 
3 https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/articles/prevalence-et-incidence-du-diabete 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/articles/prevalence-et-incidence-du-diabete
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En France, selon l’étude ENTRED4 de l’ANSP, en 2016, plus de 3 millions de personnes présentent 
un DT2 dont :  

‒ 39 % sont en surpoids, soit environ 1,17 million de personnes ; 
‒ 41 % souffrent d’obésité, soit environ 1,20 million de personnes. 

 

 La chirurgie bariatrique et les techniques recommandées par la HAS, dans le 
traitement de l’obésité 

Selon les recommandations de la HAS de 2009 (7), la chirurgie bariatrique est actuellement indiquée 
en France dans le traitement de l’obésité en deuxième intention, c’est-à-dire après échec d’un traite-
ment médical, nutritionnel, diététique et psychothérapeutique bien conduit pendant six à douze mois, 
et concerne les patients avec une obésité massive, ou avec une obésité sévère associée à au moins 
une comorbidité susceptible d’être améliorée après la chirurgie ; le DT2 figurant parmi ces comorbidi-
tés. En ce qui concerne les patients de plus de 60 ans, ces recommandations précisaient que les 
données analysées en 2009 ne permettaient pas « d’établir le rapport bénéfice/risque de la chirurgie 
bariatrique au-delà de 60 ans. Après 60 ans, l’indication doit être posée au cas par cas en fonction de 
l’âge physiologique et des comorbidités associées ». 

Les techniques chirurgicales retenues par ces mêmes recommandations, et prises en charge par l’As-
surance maladie, sont au nombre de quatre (cf. Annexe 2 Figure 1) :  

‒ l’anneau périgastrique ajustable (ou LAGB : Laparoscopic Ajustable Gastric Banding) ; 
‒ la gastrectomie longitudinale ou sleeve (SG : Sleeve Gastrectomy ) ;  
‒ le court-circuit gastrojéjunal de Roux-en-Y ou bypass gastrique (RYGB : Roux-in-Y Gastric By-

pass) ;  
‒ la dérivation biliopancréatique avec ou sans duodenal switch (BPD-DS : BilioPancreatic Deri-

vation with Duodenal Switch). 

Le nombre d’actes pour les trois principales techniques de chirurgie bariatrique réalisées en France et 
leur part relative sont présentés en Figure 2 à l’Annexe 2. 
 

 Les autres techniques de chirurgie bariatrique 

En parallèle de ces quatre techniques recommandées, d’autres techniques chirurgicales ou endosco-
piques sont en cours de développement. 

L’une d’entre elles a fait l’objet d’une évaluation par la HAS : le bypass en oméga (ou court-circuit 
gastrojéjunal avec anse en oméga). Elle avait été développée pour pallier les complexités techniques 
du bypass selon le Roux-en Y. Sa pratique s’était largement diffusée en France, sans avoir cependant 
été évaluée, ni intégrée dans les recommandations de bonne pratique. L’évaluation de la HAS a été 
publiée en septembre 2019. Compte tenu des données, la HAS préconisait d’une part, de ne plus y 
avoir recours lorsque l’anse exclue fait 200 cm ou plus, et d’autre part, de continuer la recherche cli-
nique5 pour une anse exclue de 150 cm (8).  

En 2020, la HAS a effectué un travail de recensement des nouvelles techniques, c’est-à-dire celles 
décrites dans la littérature et présentées dans les congrès de chirurgie bariatrique et d’hépato-gas-
troentérologie. Dix-sept techniques ont ainsi été identifiées. Parmi elles, trois étaient en cours de 

 
4 www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/documents/rapport-synthese/etude-entred-2007-2010 
5 À noter qu’une demande de PHRC a été déposée et présélectionnée au stade de lettre d’intention en 2020 : https://solidarites-
sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-pro-
jets/programmes-recherche 

http://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/documents/rapport-synthese/etude-entred-2007-2010
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/programmes-recherche
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/programmes-recherche
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/programmes-recherche


 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   4 

diffusion en France et faisaient l’objet d’étude clinique (encore en cours à ce jour) ; il s’agit de la SADI-
Sleeve, de l’Endosleeve et de la Bipartition du transit. La HAS a considéré qu’il était encore trop tôt 
pour les évaluer, dans l’attente des résultats des essais cliniques en cours (9). 
 

 La chirurgie métabolique (CM) 

Le développement de la chirurgie bariatrique dans la prise en charge de l’obésité sévère et massive 
dans les années 1990, a permis d’observer des effets favorables sur la régulation du métabolisme 
glucidique avec notamment l’observation de rémissions de diabète de type 2 (DT2) chez certains de 
ces patients (10, 11). Ces résultats, comme l’indiquent Buchwald et Buchwald, ont conduit à l’émer-
gence du concept de traitement chirurgical du DT2 (12). Le terme « chirurgie métabolique » qui dé-
signe ce concept, est utilisé pour le différencier de la « chirurgie bariatrique » dont l’objectif principal 
est la perte de poids. Il est à noter que les techniques utilisées en chirurgie métabolique sont a priori 
les mêmes que pour la chirurgie bariatrique selon la conférence de consensus intitulée « Metabolic 
Surgery in the Treatment Algorithm for Type 2 Diabetes : A Joint Statement by International Diabetes 
Organizations » (13). Récemment, les résultats d’une cohorte rétrospective indiquent que la CM serait 
associée à une réduction de la mortalité chez des patients présentant un DT2 et une obésité sé-
vère (14). Certains auteurs proposent la CM pour des patients présentant un surpoids (15, 16), 
d’autres la proposent pour des patients présentant une obésité modérée (13). 
 

La CM revient donc à étendre les indications actuelles de la chirurgie bariatrique aux 
personnes présentant un DT2 associé à un surpoids (25 ≤ IMC < 30 kg/m²) ou une obé-
sité modérée (30 ≤ IMC < 35 kg/m²). En effet, les patients diabétiques présentant aussi une 
obésité massive ou sévère peuvent d’ores et déjà bénéficier d’une prise en charge chirurgi-
cale (7). 

 

Les mécanismes physiologiques mis en jeux par les différentes chirurgies, permettant la perte de poids 
et la réduction des comorbidités allant parfois jusqu’à une rémission du DT2, ne sont pas à ce jour 
complètement connus. En effet, les composantes de restriction de la prise alimentaire et de malab-
sorption ne sont pas les seules impliquées, et ces mécanismes diffèrent selon les techniques chirurgi-
cales (17). Les modifications du tractus digestif induiraient : des modifications des circuits des 
cytokines (TNF alpha, IL-6, IL-1 beta), d’hormones gastro-intestinales (ghréline, leptine, GLP-1, GIP, 
PYY), et des modifications de la sécrétion des acides biliaires du microbiote intestinal (18-22) et du 
transport du glucose (23).Les mécanismes en jeux sont donc multifactoriels, certains intervenant pré-
cocement après la chirurgie, indépendamment de la perte de poids, et d’autres plus tardifs liés à la 
perte de poids via la réduction de la résistance à l’insuline et de l’inflammation de bas grade (17, 24). 
 

 Estimation de la population cible potentiellement éligible à la CM 

Comme mentionné précédemment, selon l’étude ENTRED6 environ 1,17 million de personnes présen-
tent à la fois un DT2 et un surpoids, et environ 1,20 million de personnes présentent à la fois un DT2 
et une obésité, toutes classes confondues. 

Selon l’étude ESTEBAN (4), les patients ayant une obésité modérée représenteraient 73 % de la po-
pulation des patients obèses, toutes classes confondues. 

 
6 www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/documents/rapport-synthese/etude-entred-2007-2010 

http://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/diabete/documents/rapport-synthese/etude-entred-2007-2010
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Si on fait l’hypothèse que la répartition des classes d’obésité est la même dans la population de per-
sonnes atteintes du DT2 que dans la population générale, l’estimation de la population en obésité 
modérée avec un DT2 est de 840 000. 

L’estimation de la population potentiellement7 éligible à une chirurgie métabolique est présentée dans 
le Tableau 2. 
 

Tableau 2. Estimation de la taille de population potentiellement éligible à la CM en France. 
  

Effectifs 

Surpoids et DT2 1 170 000 

Obésité modérée et DT2 840 000* 
 
*1,2 million x 0,73 = 840 000 patients avec DT2 et obésité (IMC 30-35 kg/m2). À noter, toujours selon l’étude ESTEBAN, que la 
population de patients en obésité sévère ou massive atteinte de DT2 compterait environ 324 000 personnes. Ces derniers peuvent 
bénéficier à ce jour d’une chirurgie bariatrique. 
 

Au total, la population potentiellement éligible à la CM peut être estimée à environ 2 millions 
de personnes (DT2 et surpoids ou obésité modérée) en France. 

 

 Prise en charge actuelle de la population cible de la CM 

La prise en charge de cette population relève à la fois des recommandations de prise en charge de 
l’obésité et celle de prise en charge du DT2. Pour la France, les recommandations de la HAS datent 
respectivement de 2009 (7) et de 2013 (6). En 2021, l’American Diabetes Association (ADA) a publié 
ses recommandations qui détaillent la prise en charge de patients en situation d’obésité avec un dia-
bète de type 2 (25). 
 

La prise charge actuelle du DT2 passe par des modifications des habitudes de vie (alimen-
tation, activité physique), puis par une prise en charge médicamenteuse. 

 

Les patients DT2 en situation d’obésité peuvent bénéficier des mêmes molécules que les patients DT2 
ayant un poids standard ; il est admis que les effets de ces molécules sur le DT2 sont les mêmes quel 
que soit l’IMC (26). Il est toutefois admis que les antidiabétiques n’ont pas tous les mêmes effets sur 
le poids : 

‒ les sécrétagogues de l’insuline (sulfonylurée, glinide) et les insulines sont souvent associées à 
une prise de poids ; 

‒ d’autres molécules sont connues pour ne pas avoir d’effet sur le poids telles que les inhibiteurs 
de la dipeptidyl-peptidase-4 ; 

‒ d’autres classes pharmacologiques et molécules sont associées à différents degrés de perte 
de poids telles que la metformine, les inhibiteurs de l’alpha-glucosidase, les inhibiteurs de co-
transporteur glucose-sodium-2 (glifozine), les analogues du récepteur au GLP-1. 

Le choix des molécules est donc particulièrement lié avec l’IMC du patient et l’objectif glycémique 
personnalisé (27). 

 
7 Il ne s’agit pas de la population éligible au sens strict. Une part de cette population, difficilement quantifiable avec précision, pré-
sente par exemple un diabète équilibré, ou un âge avancé… et n’est de facto pas concerné par la CM. 
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La prise en charge de la population cible de la CM connait des évolutions avec notamment le dévelop-
pement de nouvelles molécules. Ces évolutions sont abordées en Annexe 3. 
 

 État des lieux documentaire concernant la CM 

À ce stade de la recherche documentaire, il n’a pas été identifié de rapport d’évaluation de technologie 
de santé évaluant spécifiquement la CM. Néanmoins, onze essais contrôlés randomisés portant sur la 
CM et la comparant à une prise en charge médicale classique (traitement médicamenteux) et publiés 
entre 2013 et 2021 ont été identifiés (15, 28-38). Les plus anciens de ces essais ont été inclus dans 
deux méta-analyses publiées en 2015 et 2016 (39, 40). À noter que la MA la plus récente date de 
2016 (40), n’intègre pas les essais les plus récents, et ne distingue pas les patients en surpoids ou en 
obésité modérée, de ceux en obésité sévère ou massive. Il n’est donc pas envisageable d’actualiser 
cette dernière. 

Par ailleurs, deux études en cours ont été identifiées comparant une prise en charge médicale clas-
sique (traitement médicamenteux) à une prise en charge chirurgicale (CM) par bypass gastrique : 
DIASURG2 (16) et sleeve : ESINODOP (41). Le recrutement est toujours en cours pour l’étude 
DIASURG28 et la publication des résultats est prévue en 2024 pour l’étude ESINODOP. 

Il a en outre été identifié trois recommandations de bonne pratique nationales abordant la CM : 
Royaume-Uni (42), Allemagne (43) et Belgique (44). Il est à noter que toutes trois recommandent la 
CM pour les patients présentant un DT2 et une obésité modérée. La recommandation belge, qui est 
plus récente (2019), est la plus explicite dans sa formalisation. Elle est fondée sur une revue systéma-
tique de la littérature, mais qui n’intègre pas les essais les plus récents, et elle relève le nombre res-
treint d’essais adressant la question de la rémission du DT2 chez les patients obèses. Les 
recommandations anglaise et allemande sont moins explicites sur leur manière de conclure. Enfin, 
seule la recommandation d’Allemagne aborde les patients en surpoids et avec DT2, et propose la CM 
uniquement pour ces patients dans le cadre d’essais cliniques, et est donc hors du soin courant. 

L’ADA (25), sans avoir réalisé une recherche systématique de la littérature, recommande également 
la CM comme une « option à considérer pour les adultes en obésité modérée qui n’atteignent ni une 
perte de poids, ni une réduction des comorbidités pérennes avec des méthodes non chirurgicales ». 
Elle se fonde sur la base de la méta-analyse de Cummings et Cohen de 2016 (40) qui présente les 
limites mentionnées ci-dessus. 

1.3. Enjeux 
L’enjeux principal de ce travail est sécuritaire. En effet, il s’agit de proposer une chirurgie, potentielle-
ment irréversible, à des patients pour qui seul un traitement médicamenteux était envisagé (per os 
et/ou injectable) jusqu’alors. Il faut aussi noter que le risque anesthésique chez les patients avec un 
DT2 est majoré par rapport à la population générale. Il faudra alors apprécier le bénéfice sur le diabète 
et le poids au regard des risques spécifiques pour cette population de patients diabétiques en obésité 
modérée ou en surpoids. 

L’enjeu concomitant est l’accès au soin. En effet, il y a environ 50 000 chirurgies bariatriques réalisées 
par an en France (45) avec une réduction de l’activité depuis 2016 (Figure 2 page 14). La population 
potentiellement cible - patients DT2 en surpoids ou en obésité modérée - compterait plus de 2 millions 
de personnes (Tableau 2 page 5). Ceci amène la question de la capacité du système de santé français 

 
8 L’investigateur principal de l’étude, contacté en juillet 2021, n’a pas donné de date de fin d’étude et a précisé que le recrutement 
des patients était toujours en cours. 
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à absorber un important surcroît d’activité tant dans la préparation des patients et la réalisation de la 
chirurgie que dans le suivi à vie nécessaire pour les patients ayant bénéficié d’une chirurgie bariatrique 
ou métabolique. 

1.4. Cibles 
 Patients en situation d’obésité modérée ou en surpoids, et présentant un diabète de type 2. 
 Professionnels de santé de diverses spécialités à savoir la médecine générale, la diabétologie, 

la chirurgie bariatrique, la gastroentérologie et autres professionnels impliqués dans le suivi de 
ces patients. 

 Les institutionnels en charge de l’organisation des soins et de leurs financements : DGOS, 
CNAM, ARS… 

 Les établissements où sont réalisées des chirurgies bariatriques et métaboliques en ayant re-
cours aux techniques évaluées9. 

1.5. Objectifs 
 Évaluer la balance bénéfice/risque de la CM : 

• en effet, il s’agit de proposer une prise en charge chirurgicale à une population qui n’est 
éligible à ce jour qu’à une approche pharmacologique (per os et/ou injectable). 

 Déterminer le plus précisément possible la population cible susceptible de bénéficier de la chi-
rurgie métabolique au-delà simplement de l’abaissement du seuil d’IMC au-dessus duquel le 
patient serait éligible à une chirurgie. Différents critères définissant cette population seront col-
ligés : âge, seuil d’IMC, seuil de marqueur biologique (i.e % d’HbA1C, glycémie à jeun…), trai-
tements pharmacologiques utilisés (antidiabétiques oraux, injectables …), ancienneté du DT2, 
autres comorbidités associées, et tout facteur prédictif de succès ou d’échec de la CM. 

1.6. Délimitation du thème / questions à traiter 

 Champ de l’évaluation 

Le champ recouvre les différentes techniques de chirurgie bariatrique, qu’il s’agisse des quatre recom-
mandées par la HAS (7) et incluses dans le panier de soins, et des trois qui ont été identifiées en 2020 
comme se diffusant en France par la HAS (9), ou l’OAGB (8). Ce champ recouvre les populations 
cibles adultes en surpoids et en obésité modérée, et présentant un DT2. 

 Questions d’évaluation 

Conformément aux standards internationaux10 de réalisation des revues systématiques de qualité, 
quatre questions d’évaluation ont été préalablement formulées et colligées ci-dessous. Les questions 
n°1 et n°2 ont été transposées dans un résumé tabulé au format PICOTS11 afin de guider la sélection 
et l’analyse à venir des études publiées (cf. Tableau 3 et Tableau 4). 

Les questions n°3 et n°4 ne seront traitées que si la balance bénéfice/sécurité (B/R) est favorable pour 
la CM (évaluée en Q1 et Q2). 
 

 
9 Voir la liste dans le Tableau 3 : interventions à évaluer. 
10 www.eunethta.eu/wp-content/uploads/2018/06/HTACoreModel_ForRapidREAs4.2-3.pdf 
11 Population, intervention, comparator, outcomes, time, study design. 

http://www.eunethta.eu/wp-content/uploads/2018/06/HTACoreModel_ForRapidREAs4.2-3.pdf
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Question 1 : Quelle est la balance bénéfice/risque de la chirurgie métabolique dans le traite-
ment du DT2 chez des patients en obésité modérée par rapport à une prise en charge con-
ventionnelle ? 

Tableau 3. PICOTS_Q1 : Question d’évaluation n°1. 
 

Population cible Adultes sans limite supérieure d’âge, présentant un DT2 traité pharmacologiquement (per os ou 
injectable), et présentant une obésité modérée (IMC entre 30 et < 35 kg/m2).  

Intervention à éva-
luer 

Chirurgie métabolique :  
− Techniques chirurgicales déjà recommandées et dans le panier de soins : anneau péri-

gastrique ajustable (LAGB : Laparoscopic Ajustable Gastric Banding), gastrectomie longitudi-
nales (SG : Sleeve Gastrectomy), court-circuit gastrojéjunal de Roux-en-Y (RYGB : Roux-in-Y 
Gastric Bypass), dérivation biliopancréatique avec ou sans duodenal switch (BP-DS Bilio-
Pancreatic Derivation with Duadenal Switch). 

− Techniques diffusées en France faisant l’objet d’études cliniques en cours dans la 
prise en charge chirurgicale ou interventionnelle de l’obésité, i.e : court-circuit gastrojéju-
nal avec anse en oméga ou bypass en oméga (OAGB : One Anastomosis Gastric Bypass), 
court-circuit duodéno-iléal avec gastrectomie longitudinale (SADI-Sleeve : Single-Anastomo-
sis Duodeno Ileal bypass with Sleeve gastrectomy), gastrectomie longitudinale avec biparti-
tion du transit (SG-TB Sleeve Gastrectomy with Transit Bipartition), gastroplastie 
endoscopique12 par voie transorale (Endosleeve). 

Comparateur La meilleure prise en charge du DT2 disponible au moment des inclusions de l’étude, optimisée 
par un diabétologue : modification des habitudes de vie (alimentation, activité physique adaptée) 
et par une prise en charge médicamenteuse (non chirurgicale).  

Critères 
d’évaluation 

Ils sont issus du consensus BARIACT13 (46). 

Critères principaux : 
− bénéfice : mortalité, morbidité (dont les évènements cardiovasculaires), rémission du DT2 telle 

que définie par Buse14 et al. (47) ou par Riddle15 et al. (48) ; amélioration de la qualité de vie 
par des index validés dont : « Bariatric Analysis and Reporting Outcome System – BAROS », 
« Impact of Weight on Quality of Life – IWQOL », « Problem Areas In Diabetes – PAID » ; 

− sécurité : complications spécifiques de chaque technique chirurgicale (fuite, abcès, rupture 
agrafage…), dysphagie/régurgitation, reflux, complications digestives basses : diar-
rhées/constipation, statut en micronutriment, douleurs postopératoires. 

Critères secondaires :  
− Évolution du poids, réintervention (traitement d’une complication technique, ou conversion 

vers une autre technique), diminution de l’HbA1c et/ou désescalade du traitement pharmaco-
logique (posologie ou nombre de molécule). 

Délai d’observation  Au moins deux ans de suivi (durée de suivi classique dans les principales études qui portent sur 
la chirurgie bariatrique et la CM, aussi utilisée dans les précédents rapports de la HAS (8)). 

Schéma d’étude Étude prospective, comparative et randomisée, puis si la balance B/R est favorable, les études 
de suivi de cohortes portant sur la sécurité de la CM. 

 
 

 
12 À noter que la gastroplastie endoscopique est une technique interventionnelle. Toutefois, par simplification de lecture, le terme 
chirurgie métabolique sera utilisé dans ce travail pour désigner l’ensemble des techniques. 
13 Il s’agit d’une liste de neuf principaux critères de jugement permettant d’apprécier l’efficacité et la sécurité de la chirurgie bariatrique 
et métabolique. Ils ont été retenus lors d’un consensus professionnel avec la participation de patients. 
14 Consensus professionnel de l’ADA définissant la rémission « partielle », « complète » et « prolongée » du DT2 sur des critères de 
glycémie, d’absence de traitement pharmacologique concomitant et de durée de cet état : « Rémission complète définie comme 
mesures glycémiques normales, durant un moins un an, sans traitement pharmacologique ». 
15 Consensus professionnel de l’ADA définissant la rémission pour la chirurgie : « HbA1c <6.5% (48 mmol/mol) mesurée trois mois 
après l’intervention chirurgicale et au moins trois mois après l’arrêt des traitement anti-DT2 » 
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Question 2 : Quelle est la balance bénéfice/risque de la chirurgie métabolique dans le traite-
ment du DT2 chez des patients en surpoids par rapport à une prise en charge conventionnelle 
pharmacologique ? 

Tableau 4. PICOTS_Q2 Question d’évaluation n°2. 
 

Population cible Adultes sans limite supérieure d’âge, présentant un DT2 traité pharmacologiquement (per os 
ou injectable), et présentant un surpoids (IMC entre 25 et < 30 kg/m2). 

Intervention à évaluer Chirurgie métabolique : idem que Q1 

Comparateur  Idem que Q1 

Critères d’évaluation Critères principaux et secondaires : idem que Q1 

Délai d’observation  Idem que Q1  

Schéma d’étude Idem que Q1 
 
 

Question 3 : Compte tenu des résultats de la Q1 et Q2, la CM s’adresse-t-elle à l’ensemble 
des patients en obésité modérée ou en surpoids, ou à une partie seulement de ces popula-
tions, et si oui laquelle ?  

Cette question n’appelle pas de PICOTS. Il sera colligé les descriptions précises des populations cibles 
des études retenues pour répondre à la Q1 et Q2 pour essayer de définir ces sous-groupes, et donc 
des facteurs pronostiques. Les différentes caractéristiques des patients des études seront listées : 

‒ âge, IMC, marqueur biologique (i.e % d’HbA1C, glycémie à jeun…) ; 
‒ traitement pharmacologique du DT2, gravité du DT2, ancienneté/durée du DT2 ; 
‒ intervention de chirurgie bariatrique préalable qui n’aurait pas conduit à un succès thérapeu-

tique, et tout facteur prédictif de succès ou d’échec de la CM identifié dans les études analy-
sées. 

 
Questions 4 : Parmi ces techniques chirurgicales, quelles sont celles qui peuvent être préfé-
rentiellement proposées aux patients éligibles à la chirurgie métabolique ? 

À la suite de la Q3, seront listées les techniques utilisées chez ces patients dans les études retenues 
pour répondre à la Q1 et Q2. Il sera identifié parmi ces techniques, celles qui disposent d’une d’indi-
cation préférentielle pour la chirurgie métabolique.  

1.7.  Point de vue des parties prenantes 
Le point de vue des parties prenantes sur la note de cadrage figure in extenso en Annexe 6.  

 

2. Modalités de réalisation 
☒ HAS ☐ Label ☐ Partenariat  
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2.1. Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du 
projet 

Ce travail suivra la méthode standard d’évaluation d’un acte professionnel16 qui est présentée en An-
nexe 4 et la stratégie de recherche de la littérature présentée en Annexe 5. 

2.2. Composition qualitative des groupes 
Les organismes professionnels et les associations de patients qui seront consultés sont listés dans le 
Tableau 5. Il est prévu d’organiser un groupe de travail multidisciplinaire constitué de professionnels 
de santé des spécialités listées dans le Tableau 5 et de représentants d’usagers/de patients. 

Tableau 5. Organismes professionnels et associations de patients qui seront consultés. 
 

Spécialités Nom de l’organisme à solliciter 

Médecine générale Collège de la médecine générale 

Endocrinologie, diabétologie et nutrition Société francophone du diabète (SFD), copie au Conseil national profession-
nel d’endocrinologie, diabétologie, nutrition (CNP-EDN) 

Chirurgie viscérale et digestive Société française et francophone de chirurgie de l’obésité et des maladies 
métaboliques (SOFFCOMM), copie au Conseil national professionnel de chi-
rurgie viscérale et digestive (CNP-CVD) 

Hépato-gastroentérologie Conseil national professionnel d’hépato-gastroentérologie (CNP-HGE) 

Psychiatrie / psychologie Conseil national professionnel de psychiatrie (CNPP) 

Fédération française des psychologues et de psychologie (FFPP) 

Diététique Association française des diététiciens nutritionnistes (AFDN) 

Association de patients et d’usagers Ligue contre l’obésité, Fédération française des diabétiques 
 

2.3. Productions prévues 
‒ Rapport d’évaluation technologique 
‒ Avis et décision de la HAS 
‒ Résumé des travaux en anglais publié sur le site INAHTA (si pertinent traduction in extenso du 

rapport en anglais) 
 

3. Calendrier prévisionnel des productions 
Rapport d’évaluation technologique : 

‒ Analyse de la littérature : novembre à décembre 2021 
‒ Recueil de la position des experts au sein d’un groupe de travail : janvier 2022 
‒ Relecture du rapport par les parties prenantes : janvier 2022 
‒ Passage en CRPPI puis Collège et rédaction de l’avis : février-mars 2022 
‒ Publication : mars 2022 

 

 
16 Haute Autorité de Santé. Description générale de la procédure d’évaluation d’actes professionnels. Saint-Denis La Plaine: HAS; 
2018. https://www.has-sante.fr/jcms/c_2832949/fr/description-generale-de-la-procedure-d-evaluation-d-actes-professionnels 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2832949/fr/description-generale-de-la-procedure-d-evaluation-d-actes-professionnels
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Annexe 1. Méthode d’élaboration de la note de cadrage 

Préambule 
Le cadrage est une étape systématique qui marque le début de la procédure d’évaluation. Il doit ga-
rantir la pertinence de cette évaluation et exige pour ce faire d’appréhender les principales dimensions 
de la technologie de santé à évaluer. Le cadrage s’intéresse ainsi à ses dimensions médicales (qualité 
et sécurité des soins), organisationnelles, professionnelles ou encore économiques. Sont ainsi exami-
nés : 
 les motivations, enjeux et finalités de la demande adressée à la HAS ; 
 le contexte médical de cette demande (maladie(s) impliquée(s), population cible, stratégie de 

prise en charge en vigueur, procédures de référence et alternatives proposées, organisation 
des soins) ; 

 la technologie de santé à évaluer (déterminants techniques, bénéfices et risques attendus) ; 
 les contextes réglementaire et économique. 

Note de cadrage 
La note de cadrage est le document qui synthétise l’ensemble de l’analyse menée durant cette phase 
initiale. Cette note précise le périmètre du sujet, formule les questions d’évaluation devant être traitées 
(et le cas échéant, celles exclues) et prévoit les moyens et les méthodes pour y répondre. Sont ainsi 
définis : 
 les critères d’évaluation (critères d’efficacité, de sécurité, aspects organisationnels…) ; 
 la stratégie de recherche bibliographique à mener en conséquence ; 
 la méthode d’analyse des données (revue systématique descriptive, méta-analyse, enquête…) 

; 
 les éventuels collaborateurs conjointement investis de cette évaluation (autre service de la HAS, 

institution extérieure) ; 
 le calendrier d’évaluation (dates de début d’évaluation et de publication de l’avis HAS). 

Consultations réalisées 
Une recherche documentaire initiale a permis d’identifier les principales données de synthèse publiées 
(revues systématiques, méta-analyse, recommandations de bonne pratique, rapports antérieurs d’éva-
luation technologique ou encore articles de synthèse). Une analyse préliminaire de ces publications 
en a dégagé et synthétisé les points-clés utiles à cette phase de cadrage. 

Afin de s’assurer que toutes les dimensions importantes de ce sujet ont été envisagées, une consul-
tation des parties prenantes a été menée par un questionnaire envoyé aux conseils nationa ux profes-
sionnels et associations de patients et d’usagers concernés par le sujet dont les réponses sont 
présentées en Annexe 6. 

Validation et diffusion 
La note de cadrage est examinée par la CRPPI le 23 novembre 2021 puis validée par le Collège de la 
HAS le 1er décembre 2021. Elle est alors diffusée sur le site Internet de la HAS. 
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Annexe 2. Techniques réalisées en France et le nombre de 
réalisation. 

Figure 1. Illustration des techniques actuellement recommandées en France d’après la Haute Autorité de 
Santé, 2009 (7). 
 

 
 

Selon les données de l’Agence technique de l’information sur l’hospitalisation (ATIH), si l’anneau ajus-
table était la technique la plus fréquemment réalisée avant 2010, la sleeve est depuis 2011 la plus 
réalisée. En 2019 étaient ainsi réalisées en France près de 30 000 sleeves, plus de 10 000 bypass 
gastriques selon le Roux-en-Y, moins de 1 000 poses d’anneau et moins de 100 dérivations biliopan-
créatiques17. Le graphique ci-après (Figure 2) présente l’évolution du nombre d’actes par an en France 
des trois principales techniques entre 2008 et 2020. Il ressort une contraction visible de l’activité de 
chirurgie bariatrique depuis 2017, très marquée en 2020 liée à la pandémie de COVID-19. 

 

 

 

 

 

 
17 Agence technique de l'information sur l'hospitalisation. Le graphique est réalisé par la HAS à partir de données de l’ATIH 
https://www.scansante.fr/applications/statistiques-activite-MCO-par-diagnostique-et-actes ; les données présentées sont la somme 
des actes réalisés en France par année pour chaque technique pour les deux voies d’abord (cœlioscopie plus laparotomie). Le 
nombre de dérivations biliopancréatiques, étant inférieur à 200 actes en France depuis 2011, n’est pas représenté sur la figure. 

https://www.scansante.fr/applications/statistiques-activite-MCO-par-diagnostique-et-actes
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Figure 2. Nombre d’interventions des trois principales techniques de chirurgie bariatrique en 
France17. 
 

 
Source données ATIH, analyse HAS 

 

Les parts relatives de chacune de ces techniques, observées en France, sont similaires en Europe et 
dans de nombreux pays dans le monde (44, 49, 50). Ainsi, entre 2015 et 2018, selon le 5ème rapport 
de l’International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders, la sleeve représente 
59 % des interventions de chirurgie bariatrique, le bypass gastrique 31 %, l’anneau 3,7 %, et 0,5 % 
pour la dérivation biliopancréatique (49). 
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Annexe 3. Évolutions prévisibles de la prise en charge de la 
population cible de la CM 

L’entrée sur le marché de nouveaux antidiabétiques « les glifozines » permet une escalade thérapeu-
tique en retardant la prise d’insuline : i.e la canagliflozine (51), la dapagliflozine (52). 

Par ailleurs, des molécules de la classe des incrétinomimétiques, dont certaines classiquement utili-
sées dans le DT2, ont fait l’objet de différents essais cliniques dans l’indication de la perte de poids 
pour les patients en obésité seule - sans DT2 - pour potentiellement prévenir ou retarder l’apparition 
des comorbidités de l’obésité. Différentes molécules sont ainsi en développement ou déjà sur le mar-
ché, i.e. : semaglutide (53), liragludite (54), et d’autres molécules agonistes du GLP-1 et du GIP 
comme la tirzepatide (55). Parmi ces trois molécules, seul le liraglutide dispose d’une AMM euro-
péenne dans l’indication perte de poids ; il n’a pas encore fait l’objet d’un avis par la Commission de la 
transparence. 

En parallèle des évolutions thérapeutiques, des évolutions sur la caractérisation de la population cible 
sont en cours. Les seuils (limite inférieure) d’IMC permettant de définir l’obésité en lien avec les prises 
en charge des comorbidités tels que le DT2, ont été définis il y a une trentaine d’années en se fondant 
sur une population caucasienne (3). Des données récentes appellent à revoir ces seuils pour les po-
pulations en fonction de leurs origines ethniques. Caleyachetty et al. proposent ainsi d’abaisser ces 
seuils à 23,9 pour les populations d’origine du sud de l’Asie, à 28,1 pour les populations d’origine 
africaine, à 26,9 pour les populations d’origine chinoise, et à 26,6 pour les populations d’origine du 
Moyen-Orient (56). Ces modifications en fonction de l’ethnie, pour les « Asian American », figurent 
dans les recommandations de l’ADA, avec un seuil d’IMC à 27,5 (25). 

Le présent travail et l’actualisation en cours par la HAS de ses recommandations de bonne pratique 
précédemment citées sur l’obésité et le DT2, ainsi que celle du parcours de soins des patients en 
situation d’obésité (57, 58) aborderont ces évolutions de prise en charge18. 

 

 
18 Leur publication est prévue pour le S1 2022. 
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Annexe 4. Méthode de travail méthode standard d’évaluation d’un 
acte professionnel  

Ce travail suivra la méthode standard d’évaluation d’un acte professionnel19 qui consiste en :  
‒ une analyse critique de la littérature identifiée, après une recherche systématique sélectionnée 

sur les critères explicites, définis dans les grilles PICOTS (cf. 1.6.2 Q1 et Q2) en vue de réaliser 
une revue systématique (avec méta-analyse en fonction des données disponibles) ; 

‒ la consultation des professionnels et des patients sera également recueillie selon deux modali-
tés complémentaires, en respect de la règlementation de l’expertise sanitaire en vigueur20 : 
• la consultation intuitu personae d’experts externes (professionnels de santé et patients/usa-

gers) réunis dans un groupe de travail (en présence ou à distance) en vue de recueillir leurs 
positions individuelles, argumentées et fondées sur leurs connaissances, leurs expériences 
et leurs pratiques, au regard des données de la littérature, 

• la consultation des organismes professionnels et des associations de patients et d’usagers, 
concernés par le sujet (cf. 2.2), interrogés comme partie prenante21 afin de recueillir leurs 
points de vue à titre collectif sur une version provisoire du rapport contenant les éléments 
recueillis précédemment (analyse des données et position d’experts) et les conclusions pou-
vant en être tirées ; 

‒ la compilation de ces différents éléments dans une version du rapport d’évaluation technolo-
gique qui sera soumise pour examen à la Commission recommandations, pertinence, parcours 
et indicateurs (CRPPI) puis pour validation au Collège de la HAS. 

 

 

 

 
19 https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2832949/fr/description-generale-de-la-procedure-d-evaluation-d-actes-professionnels 
20 Guide de déclaration d’intérêts et de gestion des conflits d’intérêts :  https://www.has-sante.fr/upload/docs/applica-
tion/pdf/guide_dpi.pdf 
21 Au sens du décret 2013-413 du 21 mai 2013, JO RF n°0116 du 22 mai 2013 page 8405, texte n°5. 

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2832949/fr/description-generale-de-la-procedure-d-evaluation-d-actes-professionnels
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guide_dpi.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guide_dpi.pdf
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Annexe 5. Stratégie de recherche de la littérature  

Bases de données bibliographiques automatisées 
‒ Medline (National Library of Medicine, Etats-Unis) 
‒ The Cochrane Library (Wiley Interscience, Etats-Unis) 
‒ Science Direct (Elsevier) 
‒ LiSSA 

Tableau 6. Stratégie de recherche documentaire. 
 

Type d'étude / sujet / Termes utilisés Période de recherche 
envisagée 

Chirurgie métabolique 
Recommandations 

 

Etape 1 "Metabolic surgery OR diabet*surgery OR "Diabetes Mellitus, Type 2/sur-
gery"[Mesh] OR (Metabolic surgery OR diabete) surgery [title] 

AND  

Guideline* OR Recommend* OR Consensus OR Guidance[title] 

01/2010-11/2021 

Chirurgie métabolique 
Méta-analyses, revues systématiques 

 

Etape 2 Metabolic surgery OR diabet*surgery OR "Diabetes Mellitus, Type 2/sur-
gery"[Mesh] OR (Metabolic surgery OR diabete) surgery [title] 

AND  

"Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis "[Publication Type] OR "Re-
view Literature as Topic"[Mesh] OR “Meta Analysis” OR “systematic Review” OR 
“Literature review” Or "Quantitative Review" OR “pooled analysis” OR scoping re-
view Field: Title/Abstract 

01/2019-11/2021 

Chirurgie métabolique 
OAGB 

 

Etape 3 "one anastomosis gastric bypass"[Title/Abstract] OR "OAGB"[Title/Abstract] OR 
"omega loop gastric bypass"[Title/Abstract] OR "mini gastric bypass"[Title/Ab-
stract] OR "one anastomosis gastric bypass"[Title/Abstract] OR "single anastomo-
sis duodenoileal bypass"[Title/Abstract] OR "mgb oagb"[Title/Abstract] OR "mini 
one anastomosis gastric bypass"[Title/Abstract] 

AND  

(Metabolic surgery[MeSH Terms] OR "Bariatric Surgery"[Mesh] OR Metabolic sur-
gery[title:abstract] 

OR bariatric surgery[title:abstract] OR obesity surgery[title:abstract]) 

AND ("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] or diabetic type 2[title] or diabetes type 
2[title]) 

01/2019-11/2021 

Chirurgie métabolique 
RYGB LAGB BPD-DS, SG 
Méta-analyses, revues systématiques 

 

Etape 4 (« sleeve gastrectomy »[title/abstract] OR SG[title/abstract]  OR  « Roux-en-Y 
gastric bypass»[title/abstract]  OR RYGB»[title/abstract]   OR  « adjustable gastric 
band»[title/abstract]   OR LAGB»[title/abstract]   OR « Biliopancreatic diversion 
with duodenal switch »[title/abstract]    OR BPD-DS»[title/abstract]) 

01/2009-11/2021 
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Type d'étude / sujet / Termes utilisés Période de recherche 
envisagée 

AND  

(Metabolic surgery[MeSH Terms] OR "Bariatric Surgery"[Mesh] OR Metabolic sur-
gery[title:abstract] 

OR bariatric surgery[title:abstract] OR obesity surgery[title:abstract]) 

AND ("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] or diabetic type 2[title] or diabetes type 
2[title]) 

AND  

"Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis "[Publication Type] OR "Re-
view Literature as Topic"[Mesh] OR Meta Analysis[title]  OR systematic Review[ti-
tle] OR Literature review[title]  Or Quantitative Review[title] OR pooled 
analysis[title] OR scoping review [title]   

Chirurgie métabolique 
RYGB LAGB BPD-DS, SG 
RCT 

 

Etape 5 (« sleeve gastrectomy »[title/abstract] OR SG[title/abstract]  OR  « Roux-en-Y 
gastric bypass»[title/abstract]  OR RYGB»[title/abstract]   OR  « adjustable gastric 
band»[title/abstract]   OR LAGB»[title/abstract]   OR « Biliopancreatic diversion 
with duodenal switch »[title/abstract]    OR BPD-DS»[title/abstract]) 

AND  

(Metabolic surgery[MeSH Terms] OR "Bariatric Surgery"[Mesh] OR Metabolic sur-
gery[title:abstract] 

OR bariatric surgery[title:abstract] OR obesity surgery[title:abstract]) 

AND ("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] or diabetic type 2[title] or diabetes type 
2[title]) 

AND 

"Random Allocation"[Mesh] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] 
OR "Randomized Controlled Trial "[Publication Type] Or random*[title] 

01/2009-11/2021 

Chirurgie métabolique 
Nouvelles techniques Bipartition, SADI, Sleeve endoscopique 

 

Etape 6 "Bipartition"[Title/Abstract] OR "bi-partition"[Title/Abstract] OR "plicature"[Title/Ab-
stract] OR "endosleeve"[Title/Abstract] OR "single anastomosis duodeno ileal by-
pass with sleeve gastrectomy"[Title/Abstract] OR "SADI-S"[Title/Abstract] OR 
"SADISLEEVE"[Title/Abstract] OR "endoscopic sleeve gastroplasty"[Title/Ab-
stract] 

AND  

(Metabolic surgery [MeSH Terms] OR "Bariatric Surgery"[Mesh] OR Metabolic 
surgery[title:abstract] 

OR bariatric surgery[title:abstract] OR obesity surgery[title:abstract]) 

AND ("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] or diabetic type 2[title] or diabetes type 
2[title]) 

01/2019-11/2021 

 

Une veille bibliographique sera maintenue sur le sujet jusqu’au passage en commission CRPPI. 

En complément, les sommaires des revues suivantes seront analysés tout au long du projet : Annals 
of Internal Medicine, JAMA Internal Medicine, British Medical Journal, JAMA, JAMA surgery, The 
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Lancet, New England Journal of Medicine, Presse Médicale, revue Obésité, Obesity Surgery, Interna-
tional Journal of Obesity, Obesity Journal. 

Les sites Internet internationaux des sociétés pertinentes citées ci-dessous ont été explorés en com-
plément des sources interrogées systématiquement : 

‒ Adelaide Health Technology Assessment  
‒ Agencia de Evaluación de Tecnología e Investigación Médicas de Cataluña  
‒ Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia  
‒ Agency for Healthcare Research and Quality  
‒ Alberta Heritage Foundation for Medical Research  
‒ Alberta Health Services 
‒ American Association of Clinical Endocrinologists 
‒ American Society for Metabolic and Bariatric Surgery 
‒ American College of Physicians  
‒ American Medical Association  
‒ Association française d'étude et de recherche sur l'obésité 
‒ Australian Government - Department of Health and Ageing 
‒ Australian & New Zealand Obesity Surgery Society  
‒ Blue Cross Blue Shield Association - Technology Evaluation Center  
‒ Bibliothèque médicale Lemanissier 
‒ British Obesity & Metabolic Surgery Society 
‒ Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health  
‒ Canadian Association of Bariatric and Physicians and Surgeons 
‒ Centers for Disease Control and Prevention  
‒ California Technology Assessment Forum  
‒ Centre fédéral d'expertise des soins de santé  
‒ CISMeF 
‒ CMAInfobase 
‒ Collège des médecins du Québec 
‒ Cochrane Library Database 
‒ Centre for Review and Dissemination databases  
‒ Department of Health (UK)  
‒ ECRI Institute 
‒ Évaluation des technologies de santé pour l'aide à la décision 
‒ Euroscan 
‒ GIN (Guidelines International Network)  
‒ Haute Autorité de santé  
‒ Horizon Scanning  
‒ Institute for Clinical Systems Improvement  
‒ Institut national d’excellence en santé et en services sociaux  
‒ Institut national de veille sanitaire 
‒ Instituto de Salud Carlos III / Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias  
‒ International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) 
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‒ Iowa Healthcare collaborative  
‒ National Coordinating Centre for Health Technology Assessment 
‒ National Horizon Scanning Centre 
‒ National Health and Medical Research Council 
‒ National Health committee 
‒ National Institute for Health and Clinical Excellence 
‒ National Institutes of Health 
‒ New Zealand Guidelines Group 
‒ Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias OSTEBA 
‒ Ontario Health Technology Advisory Committee 
‒ Scottish Intercollegiate Guidelines Network  
‒ Singapore Ministry of Health  
‒ Société française et francophone de chirurgie de l'obésité et des maladies métaboliques 
‒ Sociedad Española de Cirugia de la Obesibad 
‒ Société française de chirurgie digestive 
‒ West Midlands Health Technology Assessment Collaboration 
‒ World Health Organization 
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Annexe 6. Réponses des parties prenantes  

Les organismes professionnels et les associations de patients et d’usagers suivants ont été sollicités 
pour relire la note de cadrage.  

Spécialités Nom de l’organisme à solliciter 

Médecine générale Collège de la médecine générale 

Endocrinologie, diabétologie et nutrition Société francophone du diabète (SFD), copie au Conseil national profession-
nel d’endocrinologie, diabétologie, nutrition (CNP-EDN) 

Chirurgie viscérale et digestive Société française et francophone de chirurgie de l’obésité et des maladies 
métaboliques (SOFFCOMM), copie au Conseil national professionnel de chi-
rurgie viscérale et digestive (CNP-CVD) 

Hépato-gastroentérologie Conseil national professionnel d’hépato-gastroentérologie (CNP-HGE) 

Association de patients et d’usagers Collectif National des Associations d'Obèses, Ligue contre l’obésité, Fédé-
ration française des diabétiques.  

 

Les réponses sont reproduites in extenso ci-dessous. 

La plupart des remarques et des commentaires portaient sur la partie contexte de la note ; elles con-
sistaient à préciser la description des maladies, la prise en charge médicale… Elles ont été prises en 
compte lorsqu’elles relevaient du champ de la future évaluation qui concerne la chirurgie métabolique. 
En ce qui concerne les questions d’évaluation et les PICOTS, les seules remarques visaient à enrichir 
les critères d’évaluations (critère de jugement de l’efficacité et de la sécurité), et ont été intégrées. 

 

Collège de la médecine générale (CMG) 
Le Collège de la médecine générale n’a pas répondu à la sollicitation malgré une relance et l’allonge-
ment du délai de réponse, faute de disponibilité dans les délais impartis. 
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Société française et francophone de chirurgie de l’obésité et des maladies mé-
taboliques (SOFFCOMM) 
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Société francophone du diabète (SFD) 
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Conseil national professionnel d’hépato-gastroentérologie (CNP-HGE) 

 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   35 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   36 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   37 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   38 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   39 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   40 

 
  



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   41 

Conseil national professionnel d'endocrinologie, diabétologie et nutrition (CNP-
EDN) 

 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   42 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   43 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   44 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   45 



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   46 

 

  



 

 HAS • Chirurgie métabolique : traitement chirurgical du diabète de type 2 • décembre 2021   47 

Fédération française des diabétiques (FFD) 
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Ligue contre l'obésité 
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