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Objectifs

• Indications et contre-indications

• Différents types de ballons gastriques

• Technique de pose et du retrait du ballon gastrique

• Résultats



Introduction 

• L’obésité est un problème de santé mondial.

• Plus de 1.8 milliards de personnes dans le monde sont en surpoids ou obèse dans 
le monde (1/3 adultes est en surpoids ou obèse)

• Facteur de morbidité: cardio-vasculaire, métabolique, digestive, ostéo-
articulaire…

• Diminution de l’espérance de vie.



Indications

• Le trt de 1ère ligne de l’obésité est le changement comportemental et 
diététique.

• La chirurgie bariatrique: BMI> 40kg/m² ou   BMI >35 avec comorbidité

• Indication du ballon: 

- US: BMI>30kg/m²      UE: BMI >27kg/m²

- Préparation à la chirurgie bariatrique (ex: risque d’anesthésie si BMI >50)

- Contre-indication  ou refus de la chirurgie.

Intragastric Balloon - StatPearls - NCBI Bookshelf 2023
ACG guidelines 2021



Contre-indications

Endoscopic intragastric balloon Recent advanced in endocrinology Vol. 72, No. 7, July 2022 



• Le ballon occupe environ le 1/3 de la cavité gastrique.

• Ralentissement de la vidange gastrique

• Réduction de la sensation de faim et augmentation de la satiété.

• Action sur les barorécepteurs gastriques qui induirait une 
modification de la sécrétion des peptides impliqués dans la 
régulation de l’appétit (ghreline, leptine, adiponectine)

• Ces effets sont associés à une augmentation du tonus vagal

• Ces effets semblent diminuer avec le temps

Mode d’action

Vianna Costil, POST’U 2014



Types de ballons





Ballon de la marque Obalon* ®



Technique de pose du ballon

• Pour la plupart des ballons, la pose et le retrait se fait sous contrôle 
endoscopique.

• Le geste se fait sous anesthésie générale, de préférence intubation.

• La pose est précédée par une endoscopie haute.

• Le ballon lubrifié est introduit sous contrôle digital au niveau de la 
gorge, puis descendu jusqu’au fundus sous contrôle endoscopique.

• Remplissage du ballon sous contrôle endoscopique, ballon en 
position sous cardiale.

• Spécificité pour chaque ballon: remplissage par le SSI teinté au bleu 
de méthylène, air et mélange sérum-air.



• Le volume de remplissage dépend de chaque type de ballon: 400 à 
800 ml.

• Une fois rempli, le ballon est libéré par traction du cathéter (avec 
des particularités  pour certains types de ballons).

• Un contrôle endoscopique après la pose du ballon est nécessaire.

Technique de pose du ballon





Suivi

• Anti émétique les 2 semaines après la pose.

• IPP jusqu’à le retrait du ballon

• Supplémentation multi vitaminiques 1 à 2 doses quotidiennes

• Une diète liquide au décours de la pose du ballon est souhaitable

AGA guidelines Gastroenterology Vol. 160, No. 5 2021



Retrait

• Date d’extraction varie selon le type de ballon: 3, 6 ou 12 mois.

• Une régime sans résidu quelques jours avant et diète liquide avec 
des prokinétiques 48h avant le geste.

• Examen sous intubation trachéale.

• Kit d’extraction avec une aiguille et une pince bipode.

• Ponction du ballon par l’aiguille sous contrôle endoscopique et 
aspiration totale du contenu.

• L’extraction se fait par la pince bipode ou une anse ou pince à corps 
étranger.





• Effets secondaires bénins: nausées, vomissements, douleurs… 
souvent transitoires.

• Complication entrainant l’ablation du ballon:

- Intolérance prolongée: vomissements responsables de 
déshydrations et troubles ioniques.

- Ulcère

- Complications sévères: perforation, migration du ballon

Effets secondaires et complications



Effets secondaires et complications

Lee et al. Efficacy and safety of IGB in Korea  Clinical Endoscopy 2022



Résultats

• Pour un meilleur résultat, une modification comportementale du mode 
de vie et du régime alimentaire doivent être associés.

• Résultats immédiats:

- Perte du poids moyen de 15KG (23.0± 9.08Kg)

- BMI: 8.34 ± 3.1 kg/m²

- Amélioration des paramètres biologiques (glycémie, TG) et de la TA

• Résultats à moyen terme: l’effet persiste chez la moitié des patients 2 
ans après le retrait du ballon

- Amélioration de la fibrose chez 10% des patients après 06 mois.

- IGB + changement comportemental et diététique > IGB seul

Endoscopic intragastric balloon Recent advanced in endocrinology Vol. 72, No. 7, July 2022 
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Lee et al. Efficacy and safety of IGB in Korea Clinical Endoscopy 2022

Résultats
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Résultats





Quel type de ballon?







A retenir

• Technique endoscopique ambulatoire mini invasive pour le 
traitement de l’obésité avec un risque réduit de complications.

• Prise en charge multi disciplinaire: gastroentérologue, 
nutritionniste, coach, psychothérapeute…

• Le ballon intragastrique est un starter pour le suivi d’un programme 
de perte du poids

• Le changement comportemental et diététique reste nécessaire pour 
un résultat optimal et maintenu dans le temps.

• Le ballon intragastrique reste-il encore indiqué en 2023?


