By-pass gastrique pour gastroparésie refractaire chez une patiente DT1 non obese :

Quel resultat ?
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INTRODUCTION Evolution 2

d La gastroparésie diabeétique (GPD) réfractaire represente une QRécidive des na Omissemes
complication rare mais altérant la qualité de vie des patients. Nous dstagnation dugpoi
rapportons le parcours de soin d’une patiente DT1 porteuse de dEchec du tfait aldol, Zbphren et
GPD réfractaire traitée par by-pass gastrique. Primperan.

I g JEssal de M@r de§ nausées

Observation Cllnlque sans efficacité

OPatiente de sexe féminin :>DeCISIO fune ddIBy-pass
JAge : 26 ans gastrique aveg@” des an ttre une
JATCD : diabétique type 1 depuis 13 ans, difficile a equmbrer Sous

réalimentation § s Jdeévant une

schéma basal bolus. bathologie fondtio

dComplications dégénératives:
»réetinopathie diabétique proliferante,

»neuropathie péripherique — : :

»Neuropathie autonome cardiaque et gastroparésie dlabethue — Description de I'intervention

severe. 1By pass gastrique avec anse biliaire de 50 cm et anse alimentaire de
Histoire de la maladie: Les symptomes de la gastropare3|e sont & 70 cm, gastrostomie sous [I'estomac exclu+ jéjunostomie
apparus en 2014, entrainant plus de 11 hospitalisations pendant® d’alimentation sur I’anse commune.
mois pour vomissement chronique, amaigrissement 'de 15 Kg et Reéalisee en Juin 2017 avec amélioration clinique
dégradation majeure de la qualité de vie. spectaculaire, une reprise de poids a 67 Kg, integration sociale et

projets de vie.

Examens complémentaires

DISCUSSION

Examens biologique
o TN / OLa chiryggje est une option ralsannable a considerer chez les
JBHCG: negatif | o by patien ffrants de GPD , qU| ne parwennent pas a tirer profit
JAc anti transglutamines : negatif de la théraple médicale [ RP ‘
Test au synacthene: cortisol TO: 169 Cortisol T60: 496 | OLes options chirurgicales| traditionr')elles comprennent la

gastrectomie sub totale ou totalé“ I’;esophago-jéjunostomie, le
chirurgical ( Iastle ou pyloromyotomle) [1,2]

Examens radiologique

dScintigraphie gastrigue Novembre 2015: Gastro resie
oour les solides mais aussi tres sévere pour le I uide
1IRM cérébrale : normale

jeure
SS gastriq utlllse pour gastroparésie mais chez
des patients diabétiques obéses.[3,4,5]

I LNotre patiente avait un poids a 48 Kg quand elle a subit la
Evolution | chirurgie (qui a été adapté au caractére fonctionnel de la

-

""étéﬂmise"“/. "j. pathologie ) avec une évolution spectaculaire persistante apres
| 14 mois post operatoire..

dPour le diabete: Devant Ilnstablllte glycemlquk
sous pompe ainsuline. == e
dPour larétinopathie, dlabethue Laser apres une aggrave n.’ T CONCLU$|ON
dPour la gastropare5|e Figure 1. = =/ R—
| 7 BLa GPD sévere re rgsente 2 a5 % des GP, son traitement a
‘connu plusieurs progres thérapeutiques.
" OlLe by-pass gastrigue est rarement utilisé en cas de GPD chez
les diabétigues non obése, mais il a démontré son efficacité chez
notre patiente.
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