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Caractéristiques  
de l’étude
Cette étude très bien menée au 
plan méthodologique compare 
les by-pass et les anneaux gas-
triques, femmes non opérées, 
d’IMC d’âge et de parité simi-
laires. C’est une étude rétrospec-
tive sur 20 grossesses après by-
pass, 56 grossesses après anneau 
gastrique et 76 contrôles. 

Prise de poids
La prise de poids pendant la gros-
sesse est similaire chez les por-
teuses d’anneaux (12,7 ± 8,3 kg) et 

chez les contrôles (11,1 ± 8,0 kg) ; 
elle est moindre avec un by-pass  
(1,8 ± 14,2 kg). 

Diabète gestationnel
Le diabète gestationnel est moins 
fréquent après by-pass (0 %) 
qu’après anneau gastrique (20 à 
30 %). Cela concernait 43,4 % des 
femmes obèses non opérées. Le 
by-pass réduit de 80 % le risque de 
diabète gestationnel (OR = 0,2). 

Complications
Il n’y a pas plus de complications 

fétales et néonatales, obstétri-
cales que chez les contrôles, sauf 
pour la macrosomie (0 % si by-
pass, 14 % si anneau gastrique et 
15 % chez les contrôles). 

Conclusion
Il semble donc que pendant la 
période de la grossesse et jusqu’à 
la naissance, le by-pass confère 
un profil plutôt favorable. Le 
Pr Jean Mouiel a cependant rap-
pelé l’extrême gravité de la her-
nie intestinale dans une fente 
mésentérique, mal diagnosti-
quée dans ce contexte. � n

Le Dr Nicolas Veyrié (Paris) rappelait 
qu’il n’est pas recommandé de com-
mencer une grossesse dans l’année 
qui suit une chirurgie bariatrique et 
la plupart des études montrent que 
la grossesse, l’accouchement et 
la santé de l’enfant nouveau-né ne 
sont pas plus compliqués que chez 
les femmes “normales”. 

Introduction

4 Grossesse 
après chirurgie bariatrique
Après anneau ou après by-pass ?
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