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Introduction Technique de ia gasirecfomie longitudinale
(ou gastrectomie en manchon ou sleeve gastrectomy)

Apres sleeve gastrectomie, on observe une baisse de la TSH chez les patients euthyroidiens(d,
Les études sur 'absorption de la Iévothyroxine aprés chirurgie bariatrique sont contradictoires(®(), La posologie
quotidienne (ng/j) semble diminuer apres chirurgie bariatrigue®®), mais il manque des données sur la sleeve
gastrectomie et sur I'évolution de la posologie ajustée sur le poids (ug/kg/j)©)X7),
L'objectif de cette etude éetait d'evaluer I’evolution de la posologie de la Levothyroxine chez des patients ayant
béeneéeficié d'une sleeve gastrectomie, selon I’évolution pondeérale.

Méthode | Etude de cohorte historico-prospective observationnelle 2010-2016

Critéres d’inclusion : Criteres d'exclusion : Parcours du patient :

- patients agés de plus de 18 ans - €tiologie centrale de I'hypothyroidie - Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

- traités par Lévothyroxine a dose - mauvaise observance du traitement - sleeve gastrectomie par un méme operateur
substitutive pour hypothyroidie - prise sous forme de gouttes - SuUlvi post-opératoire en hospitalisation de
péripherique jour. Relevé a 6-12-24 mols
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21 (40,4 %) patientsexclus :
- 2: étiologie centrale de I’hypothyroidie
- 7 : mauvaise observance
- 1: Lévothyroxine sous forme de gouttes
- 7 : suivi inférieur a 12 mois apres la chirurgie
- 2 : données mangquantes a 12 mois
- 2 : grossesse au cours du suivi
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Nombre patients IMC [35-39] (kg/m?) 9 (29%) 3 (25%) 1; L e i _ _ o _ R _
Nombre patients IMC > 40 (kg/m?) 20 (64.5%) 8 (66.7%) £3 s e - Pas de correlation significative a 24 mois
Posologie quotidienne médiane de 108 [88 — 144] 125 [84 — 153] %E 0,8 ) - _hx ) . N PaS de COrrelathﬂ SlgnIfICatlve eﬂtre Ia
RRioxine(pg/)) 3 I diminution du poids et la diminution de la
Posologie ajustée sur le poids médiane de a | - - - - Z -
- i " 1.04[0.81~1.24]  1.03[0.69 — 1.34] posologie ajustée sur le poids
Lévothyroxine(ug/kg/))

=
2

DiScussion

Apres perte de poids par sleeve gastrectomie, la posologie quotidienne de la Lévothyroxine diminue avec une
correlation positive avec la perte de poids, ce qui confirme la nécessite d’adapter la posologie au poids du patient.
Les facteurs de confusions sont nombreux et nous empéchent peut-étre de mettre en évidence une variation de la
posologie ajustée sur le poids (prises médicamenteuses, modifications alimentaires®, concentrations de Ghréline®),
Leptine, activité de la TSH19)_..)

Des études complementaires protocolisées, sur des séeries plus importantes et avec étude de l'absorption sont
nécessaires.
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