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1. Introduction

• Obésité en France : chiffres en augmentation constante 

• France : obésité x2 (1997-2020) / chirurgie bariatrique x20 (1997-2016)

Source : Obépi 2020



• Chirurgies bariatriques

• Restrictives • Restrictives et malabsorptives (mixtes)

1. Introduction



2. Impacts potentiels de la chirurgie bariatrique sur les médicaments 

Cornelis et al : Obesity and drug pharmacology a review of the pharmacokinetics and pharmacodynamics parameter - Expert Opinion on Drug Metabolism and

Toxicology 2018



2. Impacts potentiels de la chirurgie bariatrique sur les médicaments 

Wallerstedt et al : Serum concentrations of antidepressants, antipsychotics, and antiepileptics
over the bariatric surgery procedure – European Journal of Clinical Pharmacology 2021

Limites +++ : 
- Mono-établissement

- Echantillon faible

- Limitées dans le temps

- Variabilité interindividuelle

Clinique

Biologique
Suivi



3. Avis des instances scientifiques et non scientifiques

• EASO (European Association for the Study of Obesity) - 2017



• SFPC (Société Française de Pharmacie Clinique) - 2022
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• HAS – dernières recos 2009
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• IGAS – rapport sur la chirurgie de l’obésité 2017
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4. Pratiques actuelles en France en terme de suivi pharmaceutique

Source :  CSO Montpellier



4. Pratiques actuelles en France en terme de suivi pharmaceutique

• Etat des lieux (non exhaustif) des pratiques 
pharmaceutiques en ETP

• Présence d’une compétence pharmaceutique?

• Intéressés par son intégration?

• Frein(s) au recrutement?

82 équipes d’ETP questionnées
Source :  Obépi 2020



• Résultats de l’enquête : 35% de participation (30/82) 

• Présence d’une compétence pharmaceutique?

• Intéressés par son intégration?

3

27

Oui

Non

17
9

1 Oui

Non

Ne sait pas

4. Pratiques actuelles en France en terme de suivi pharmaceutique



• Plus value(s) apportée(s) par une compétence 
pharmaceutique?

4%

28%

18%

29%

21%

Relais médecin de ville sur les modif PK
Information médicamenteuse
Rappel sur la vitaminothérapie
Suivi de l'observance post-op
Proposition d'adaptation posologique

24%

4%

36%

16%

16%

4%

Appétence des pharmaciens

Manque de financement

Disponibilité des pharmaciens

Formation ETP 40h

Compléxifcation du parcours

Pas d'impact sur le choix de la chirurgie

• Frein(s) au recrutement?
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• Conclusions par rapports à l’enquête :

• Faibles effectifs pharmaceutiques au sein des équipes d’ETP

• Intérêt certain

• Limites au recrutement 
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5. Retour d’expérience du CH de Blois

• Filière bariatrique en place depuis 2015

• 350 interventions

• File active de 360 patients (170 pré-op + 190 post-op)

• Equipe : 

• 2 chirurgiens viscéraux

• 1 IDE coordinatrice

• 2 diététiciennes

• 1 psychologue

• 1 APA

• 1 AMA

• 1 pharmacien (2022)
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ETP pré-op

HDJ



• Activités du pharmacien au sein de l’équipe :

• Meilleure information autour du médicament
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S



• Activités du pharmacien au sein de l’équipe :

• Participation aux RCP bimensuelles

• Identification et signalement des traitements à risques

• Eclaircissement sur les modalités de prises des traitements chroniques

• Mention dans le compte-rendu de RCP (patient + MT + officine)
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• Activités du pharmacien au sein de l’équipe :

• Projet : création d’un atelier d’ETP destiné aux patients post-op

• Objectifs : 

• Renforcer l’observance du patient

• Renforcer sa capacité à reconnaître les traitements à éviter (AINS, formes effervescentes)

5. Retour d’expérience du CH de Blois



Conclusion

• Aujourd’hui : 

• Place du pharmacien dans le parcours du patient en chirurgie bariatrique : non entièrement définie 

• Activité de pharmacie clinique faible

• Demain : 

• Formation des pharmaciens et préparateurs (officinaux ET hospitaliers)

• Difficultés à prendre en compte

• Disponibilité

• Transfert d’informations entre PS



Conclusion
RCP

ETP

Vous avez un 

projet de 

grossesse?

Vous avez une 

ordonnance 

d’ibuprofène

Vous ne pouvez 

pas payer les 

vitamines?

Vous n’arrivez 

pas à prendre 

vos traitements?

Pouvez-vous 

m’indiquer quels 

médicaments sont 

à éviter?

Quels sont les 

objectifs de votre 

traitement de 

sortie?



Merci pour votre attention

ramahaa@ch-blois.fr


