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EBMT : Recommandations

• EBMT : Pour Qui ?

• EBMT : Pour quoi ?

• EBMT : Comment ?

• Avec quels résultats : bariatrique

métabolique

coût efficacité



Prevalence de l’obésité en France (OFEO 2024)



+ RECOMMENDATIONS

Bariatric Endoscopy= BMI> 35 Kg/m²
 EWL > 25% à 12 mois
 Difference d’EWL / Controls > 15%
 TBWL > 5%

Adverse events:
 Severe Aes < 5%
 If low risk=> extended to BMI 30-35

Abu  Dayyeh, ASGE GIE 2015

EWL= Excess weight loss ; TBWL= Total body weight loss

New 
recommendations

Are coming
ASGE-ESGE



Jirapinyo P EBMT ASGE-ESGE Gastrointest Endosc 2024



Mountain Mouse

Jirapinyo P EBMT ASGE-ESGE Gastrointest Endosc 2024



 IFSO : RECOMMANDATIONS 
SUR SLEEVE GASTROPLASTY

• IFSO = International Federation of surgery of obesity :

44 articles , 15714 patients

TBWL : 12 mois 17.2 % et 24 mois 15%

morbidité 1,25 %

• Gastroplastie pertinente pour obésité classe 1 et 2

• Gastroplastie pertinente pour obésité classe 3 non opérable

• Possible chez adolescent 

• Pas de recommandation pour ballon et DJBPL : niveau de preuve faible

Abu Dayehh BK. Obes Sur 2024; 34: 43-49



 SOFFCO : RECOMMANDATIONS 
SUR SLEEVE GASTROPLASTY

• Efficace et sûre (1,5 à2,3%)

• Indication pour obésité classe 1 et 2 sans comorbidité

pour obésité classe 3 non opérable

Baratte C J Visc Sur 2025; 162:71-8



EBMT : Recommandations
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Les raisons de la prise en charge de l’obésité
• Un bond épidémique :

obésité+surpoids 38 % de la population (2,6 milliards)

en 2035 : 50 % de la population (4 milliards)

obésité : 14% en 2025 à 24% en 2035

• Des conséquences métaboliques :

augmentation linéaire du DT2 avec obésité (RR =5)

MASH : première cause de TH prévue en 2030 aux US

• Une Surmortalité :

association épidémiologique : 1 décès sur 13 en Europe

perte espérance de vie entre 3 et 14 ans (moyenne 8 ans)

Albon E and NIHR. Health Technology assessment 2025; 69;28

 Prevalence of overweight and obesity in adults 2016 
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Endoscopic Sleeve 
Gastroplasty ?

OVERSTITCH® 
(Apollo 

EndoSurgery, 
Etats-Unis)

ENDOMINA ® 
(Endo Tools 

Therapeutics, 
Gosselies, 
Belgium)

INCISIONLESS 
OPERATING 
PLATFORM® 

(USGI Medical, 
Etats-Unis)

Système POSE



Modification « Lifestyle » ne sont pas suffisantes

LM alone
3% at 12 months 

LM + ESG
17,3% at 12 months

Jirapinyo P et al Endoscopy 2024,56(437-456)
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Huberty V, Barthet M, Deviere J. Gut 2020

Endoscopic sleeve gastroplasty : étude randomisée

• RCT Endomina :

71 patients; moy BMI 34.8

 ESG+lifestyle vs life style

 Suivi 1 year

EWL 38.6 % vs 13.4%

TBWL 11 % vs 2.7%

A 1 an EWL 43.6%-51.3%

TBWL 10.9%-11.5%

BMI 29.7-30.1

Aes : pas de complication sévère



Abu Dayyeh BK, et al. Lancet. 2022 
Aug 6;400(10350):441-451

TBWL

EWL

Prospective, randomized controlled study
 with crossover
85 class I or II vs 124 contrôles

TBWL :  13.6% vs 0.8%; p<0.0001

Améioration des comorbidités (1 ou plus)
80 % vs 45 %
12% vs 45 % worsened

EWL à 2 ans > 25% : 68 % (ESG group)

Aes 2 %

Endoscopic sleeve gastroplasty : étude randomisée

MERIT study



Singh S Surg Obes Relat Dis 2020; 16:340-51;
 Hedjoudje A Clin gastroenterol Hepatol 2020; 18:1043-53

Endoscopic sleeve gastroplastie : Méta-analyses

• Meta-analysis : 1859 patients in 8 studies

6months 12 months 24 mois

TBWL% 14.86 % 16.43 % 20.01%

EWL% 55.75 % 61.84 % 60.4 %

pool incidence of moderate AEs : 2.3%, no mortality

• Meta-analysis : 1772 patients in 8 studies

6months 12 months 24 mois

TBWL% 15.1 % 16.5 % 17.2 %

EWL% 57.7 %

pool incidence of severe AEs : 2.2%, no mortality

pain , bleeding, leakage, fluid collections

Réponse prolongée
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Etude « EBMT » ….
• Systematic review and meta-analysis : suivi après Endoscopic Sleeve 

Gastroplasty

7525 patients dans  28 séries

But : TBWL et rémission co-morbidités

• TBWL : short term (1y) 16.2 
%

medium term (3y) 15.4 %

• Rémission comorbidités: diabètes 55.4 %

HTA 62.8%

apnée 51.7%

dyslipidemia 56.3%
Fehervari M Obes Surg 2023;33: 3525-3538







3 RCT en route…
TESLA-NASH - NCT04060368 
ESG vs. Sleeve laparoscopique
Lucía Lavín-Alconero et al. Trials 2021

ENDO-NASH - NCT04653311
ESG vs. lifestyle
Vincent Huberty et al.

NASH-APOLLO - NCT03426111
ESG vs. lifestyle
Jose Luis Calleja et al.

ESTIME -Up coming Diabetes T2
ESG  vs medical treatment





Etude randomisée : patients avec MASH

Abad J Clin Gastroenterol Hepatol 2025; 1555-1556

• RCT Endoscopic Sleeve gastroplasty +LSM versus Sham endoscopy +LSM :
40 patients avec biopsie MASH; FU 72  semaines
TBWL  : 9.4 % vs 3.9% p< 0.05
Liver stiffness: 5.63 Kpa vs 0.2 Kpa p<0.05
Steatosis: -0.94 vs -0.26 p=O.03
NAS : no significant difference

but in patients with TBWL>10%  -4 vs -0.81, p=0.01
Aes : 2 patients  ESG groupe,  résolu  <72 h
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• Interactions pharmacologiques



ESG  vs MBS/ GLP1 agonists

YJ Huth J Metab Bariatr Surg 2025; 18: 14:97-105

Etude Coréenne
Avec Efficacité des traitements : TBWL

ESG : 15%
GLP1 agonists : 15-20 % 
MBS : metabolic bariatric surgery : 25-30%

ESG meilleur rapport coût-efficacité  dans IMC classe I

MBS coût efficaces pour  IMC classe II et III

GLP1 agonistes non-coût efficaces en raison de leur coût



Rapport coût-efficacité dans le système Anglais NHS

• 1500 études : Obésité en UK ; 29 % femmes et 26 % hommes

3 modèles Markov

LSG vs ESG

ESG vs GLP1 agonist

GLP 1 vs IGB

• Résultats : 

LSG > ESG; QALY 10593 L Classe II et III

ESG > GLP1 a; QALY 7267 L Classe I et II

GLP1a > IGB Classe I et II

Albon E and NIHR. Health Technology assessment 2025; 69;28



EBMT : Recommandations

• EBMT : Pour Qui ?

• EBMT : Pour quoi ?

• EBMT : Comment ?

• Avec quels résultats : bariatrique

métabolique

coût efficacité

• Interactions pharmacologiques



AGONISTE GLP-1 et autres …

Liraglutide, 
Semaglutide, 
Tirzepatide 

Alkhezi OS, et al. Comparative effectiveness of 
glucagon-like peptide-1 receptor agonists for 
the management of obesity in adults without 

diabetes: A network meta-analysis of 
randomized clinical trials. Obes Rev. 2022 Dec 

29:e13543
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Phase 3 double-blind, randomized, controlled trial,
 we assigned 2539 adults 
72 weeks, 5 mg, 10 mg, 15 mg

NEJM 2022; 387;205-2016

5 mg  : 15 % TBWL 
10 mg  : 19.5 % TBWL
15 mg  : 20.9 % TBWL!!!

Discontinuitation of treatment
5 mg  : 4.3 % AEs
10 mg  : 7.1 % AEs
15 mg  : 6.2 % AEs
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ESG & GLP-1 : combinaison ?
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+
Mécanisme d’action  non compétitif
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Le futur  : 
Un bypass endoscopique ?



CONCLUSION

• Endosleeve gastroplastie doit être associé à LSM :

indiquée pour classe I et classe II sans comorbidité

coût-efficace

• Efficace :  pour la perte de poids

pour amélioration de 50 % des comorbidités : MASH , diabète

• Curriculum SFED Académie : endoscopie bariatrique

20 ESG; 10 IGB

• Remboursement  : dossier en cours



Points Forts

• L’endoscopie bariatrique est aussi métabolique, avec un effet sur le diabète Type 2, l’hypertension artérielle, la 
MASH

• Les principales modalités dites restrictives sont le ballon intragastrique, l’endosleeve. L’endosleeve a fait l’objet 
de 2 études randomisées et leur effet sur la perte de poids est de l’ordre de 15% avec une morbidité <2%

• L’endoscopie métabolique fait appel au resurfaçage de la muqueuse duodénale (duodenal mucosal 
resurfacing), au bypass duodenojejunal (Duodenojejunal bypass liner) avec pour cible principale le diabète 
type 2. L’endoscopie restrictive a aussi un impact métabolique

• Les recommandations Américaines et Européennes considérent (suggèrent ) que les cibles principales sont 
les patients classe I (IMC ≥ 30 kg/m² et IMC < 35 kg/m² )  ou II sans comobidité (IMC≥ 35 kg/m² and < 40 
kg/m² );     Elles ont étendu l’indicationde traitement endoscopique aux patients en surpoids avec co-morbidité 
(>=  27 kg/m²)   

• Malgré plusieurs études coût-efficacité, basées sur des modèles de Markov, confirmant un rapport coût-
efficacité favorable de l’endosleeve essentiellement en cas d’obésité classe I, le traitement par endosleeve 
gastroplastie n’a toujours pas obtenu de remboursement.







+

• Bariatric surgery has become safer

• Can be done laparoscopically 

• When BMI is too high (>50 kg/m2), 
bridging interventions may be 
encouraged

• Endoscopic procedures can be 
utilized as bridging interventions

• Balloons
• Sleeve gastroplasty
• Duodenal-jejunal bypass liner
• Potentially MMM-like procedure

Bariatric Surgery – Gold standard for severe obesity

25 - 30 30 - 35 35 - 40 40 - 50

Overweight
Class II
Obesity

Class I
Obesity

Class III (Severe)
Obesity

Yes
Yes, if ≥ 1 

comorbidityNoNo

> 50BMI:

Refs: 13-14 

Yes, but bridge 
therapy may be 

encouraged

41



The Endoscopic Weapons (Weight loss+metabolic 
effect) …

• Intragastric balloons (IGB) TBWL 4.8%

• Endoscopic Sleeve gastroplasty (ESG) TBWL   15%

• Aspire TBWL 16.6%

• Duodenojejunal bypass liner (DJBL) NA glycemia target

• Duodenal mucosal resurfacing (DMR) NA glycemia target

Ren M J Clin Trans Hepatol 2022;10:986-984; Jirapinyo P ASGE-ESGE guidelines submitted 2023



Sharaiha R Clin Gastroenterol Hepatol 2021 ;19:1051-7

Endoscopic sleeve gastroplasty : suivi à long terme

• Prospective study : 5 années suivi

Patients >30 Kg/m²

216 patients

At 5 years : TBWL 15.9%

90% and 61% maintained TBWL > 5% and 10 %

pool incidence of AEs : 1.3%, no mortality
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