
Une des opérations les plus couramment pratiquées 
en chirurgie bariatrique est la dérivation gastrique 
Roux-en-Y. Cette intervention consiste à réduire  
le volume de l’estomac et la longueur de l’intestin 
grêle en contournant la principale zone d’absorption 
des nutriments. Non seulement elle réduit la quantité 
de calories absorbées, mais elle amplifie  
la stimulation des cellules intestinales au passage  
des nutriments, modifiant ainsi l’action de différents 
acteurs intestinaux de régulation de la glycémie.

Les acides biliaires 
Issus du foie, ces acides sont 
libérés dans l’intestin grêle où  
ils contribuent à la digestion.  
Ils se retrouvent ensuite dans le 
sang, où ils sont impliqués dans la 
régulation du glucose. La chirurgie 
augmenterait leur circulation dans 
le sang, ce qui amplifierait leur 
action sur la régulation du glucose.

Le microbiote intestinal 
La communauté microbienne  
de l’appareil digestif joue un rôle 
dans la digestion et le métabolisme 
du glucose. En modifiant l’équilibre 
intestinal, la chirurgie modifie  
la population microbienne,  
ce qui pourrait favoriser la perte  
de poids et améliorer la régulation  
du glucose.

Les transporteurs de glucose
Lors de la digestion, le glucose des 
aliments est transporté à travers  
la paroi intestinale jusque dans  
le sang. Certaines molécules qui le 
transportent ont besoin de sodium 
pour fonctionner. Or, après la 
chirurgie, une source importante 
de sodium – la bile – est écartée 
du trajet des nutriments.

Les circuits neuronaux
Le nerf vague et d’autres circuits 
neuronaux relient l’intestin  
au cerveau, l’avertissant lorsque 
des nutriments traversent le tube 
digestif. En réponse, le cerveau 
interrompt la production  
de glucose dans le foie.  
Les opérations gastro-intestinales 
semblent amplifier ce mécanisme.

Les hormones intestinales
La paroi de l’appareil digestif 
contient des cellules spécialisées 
qui libèrent des hormones  
au contact des nutriments.  
Ces hormones interviennent  
dans la régulation du glucose, 
notamment en stimulant  
la production d’insuline  
dans le pancréas. La chirurgie 
bariatrique raccourcit certains 
segments intestinaux,  
ce qui modifie la quantité 
d’hormones sécrétées.

L’estomac est divisé  
en deux

Un nouveau  
segment  
d’intestin  
transporte  
la nourriture

La partie supérieure  
de l’intestin grêle est  
coupée et réarrangée  
de façon à séparer  
les voies de la bile  
et de la nourriture

La nourriture digérée  
et la bile se mélangent  
plus bas dans l’intestin grêle

L a chirurgie bariatrique, qui s’adresse au 
départ aux personnes atteintes d’obésité 
morbide ou sévère et consiste à réduire  

la surface de l’appareil digestif, se révèle  
très efficace contre le diabète de type 2. 

Aujourd’hui, plus de 40 sociétés médicales  
la recommandent contre cette maladie.  
Les chercheurs commencent à identifier  
les mécanismes par lesquels ce type d’opération 
améliore le contrôle de la glycémie. 
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UN SCALPEL CONTRE LE DIABÈTE
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