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1. Introduction

° Obésité en France : chiffres en augmentation constante

* France : obésité x2 (1997-2020) / chirurgie bariatrique x20 (1997-2016)
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1. Introduction

* Chirurgies bariatriques

* Restrictives

° Restrictives et malabsorptives (mixtes)

Technique de la gastrectomie longitudinale
(ou gastrectomie en manchon ou sleeve gastrectomy)

cesophage

agrafes

estomac restant (1/3)

estomac réséqué (2/3)

duodénum (intestin gréle)

Technique du |bypass de Roux-en-Y)

(ou court-circuit gastrique en Y)

cesophage X
poche gastrique

agrafes

estomac ne recevant plus les aliments
= continue de sécréter des enzymes
digestives et de I'acide

portion d'intestin gréle (jéjunum)
) . . raccordée a la poche gastrique
portion d'intestin gréle (duodénum) = anse alimentaire

sectionnée = anse biliopancréatique

raccordement entre I'anse biliaire

et I'anse alimentaire

= les aliments rencontrent les
sécrétions digestives




2. Impacts potentiels de la chirurgie bariatrique sur les médicaments

Serum albumin © Gastric emptying time T
Serum AAG o or T Gut permeability ik
Protein binding & Gut enzym activity T
Oral bioavailability L

or Tmorbidly obese)
Cardiac output T SC bioavailability o

* difficult to predict, dependend on lipophilicity, ionization properties, blood to plasma ratio and protein binding
* dependend on metabolism pathway, extraction ratio, liver blood flow and duration of cbesity

GFR initially T

Liver blood flow T or € later \2
CYP3A4 activity i) Tubular secretion T
CYP2E1 activity T Renal clearance
Other CYP activity $ or & initially 0
Phase Il reactions T later ¥
Drug transporter activity J
CYP-mediated clearance <> Adipose tissue T

or [ ** Lean:fat ratio J
Glucuronidation <> or T Volume of
Sulphatation > or T** distribution /TBW * ¥
Glucuronide elimination |,** Tissue penetration i}

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

Limites +++ :

- Mono-établissement

- Echantillon faible

- Limitées dans le temps

- Variabilité interindividuelle

S fivk Clinique
Biologique

k=t

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




3. Auvis des instances scientifiqgues et non scientifiques

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

Pharmacotherapy after Bariatric Surgery

Bariatric surgeries induce substantial anatomical and physiological changes in the gastro-
intestinal tractand elsewhere, any one of which may affect drug pharmacokinetics in different

( directions. Absorption of drugs is predominantly affected, but also tissue distribution, drug
metabolism and elimination may change. Moreover, it is difficult to disentangle the specific
effects of surgery and weight loss on bioavailability of the drugs, and it is important to note
that there are not only important differences in the effects of different procedures but also

complex challenge is currently unmet by the limited data that exists on this subject [79].
There is an urgent need for further in vitro, in vivo and clinical research in order to under-
stand the effects of bariatric surgeries on drug pharmacokinetics and the mechanisms that

underlie these processes. Inthe meantime, awareness to this important issue must be instilled
to medical professionals, including physicians, pharmacists, nurses and dieticians. Patients
should be closely monitored in order to evaluate the short- and long-term safety and efficacy
of their drug regimen. In this section, first-level information about pharmacotherapy after
bariatric surgery is included, and a short list of related graded clinical practical recommenda-
tions is reported in table 9.

evel control [79]. When discharged from the hospital, patients should be carefully instructe
on the modifications of their medication regimen, including changes in prescription drugs,
over-the-counter drugs, nutrient supplements and homeopathic drugs. Involvement of phar-
(macists as advisors in the drug treatment is beneficial for both surgeons and patients [80]. If




3. Auvis des instances scientifiqgues et non scientifiques

* SFPC (Société Frangaise de Pharmacie Clinique) - 2022

(_Bunnes ratiques de prescription, de surveillance clinique, de suivi biclogique E:\
d'administration des medicaments dont la pharmacocinetique est modifiée :

<+ Réévaluer les indications des traitements chronigues et la nécessité de poursuivre le traitement
<+ Evaluer la balance bénéfice risque lors de I'introduction d'un nouveau médicament

< Adapter la posologie a 'efficacit clinique et biologique
%+ Doser les concentrations plasmatigues des médicaments a marge thérapeutique &troite
£+ Me pas modifier en préopératoire le traitement chronigue (hers médicsmants devant &tre arrétés en périopérioire) __,,/‘

[ Galéniques a privilégier

<+ Privilégier les formes liguides

<+ Privilégier les formes a dissolution rapide
[comprimés simples, comprimés ocrodispersibles, .

%+ L'administration par sonde naso-jéjunale ou de
j&éjunostomie doit se faire sous forme LIQUIDE
et impérativement DILUEE du fait du shunt de
I'estomac (tenir compte de ["'osmolarité afin de
ne pas provogquer de diarrhées osmaotigues)

e

[NE PAS COUPER, ECRASER, OUVRIR les formes

“+ orales gastro-résistantes

%+ a libération modifiee

<+ contenant un principe actif irritant ou toxigue
{anticancéreux, ...)

<+ contenant des principes actifs @ marge
thérapeutigue &troite (anticonvulsivants,
digoxine, anticancéreux, __.)

Q contenant un excipient huileux (capsules)




3. Auvis des instances scientifiqgues et non scientifiques
°* HAS — dernieres recos 2009

Suivi des comorbidités fﬁ\\ )

Aprés chirurgie bariatrique, il est recommandé de surveiller les comorbidités, notamment diabéte de
type 2, HTA, dyslipidémie, SAHOS, stéatohépatite non alcoolique, et dfadapter leur traitement|(grade B).

,

Adaptation des posologies des traitemements en cours {;))]

Aprés chirurgie bariatrique, il est recommandé d’adapter les posologies des traitements en cours :
la chirurgie malabsorptive peut entrainer une malabsorption de divers médicaments et nécessite I'adapta-
tion de leur posologie (par exemple les AVK, les hormones thyroidiennes, les antiépileptiques, etc.) (accord
professionnel).




Avis des instances scientifiques et non scientifiques

IGAS — rapport sur la chirurgie de l'obésité 2017

RAPPORT IGAS N°2017-059R TOME I

[62] Selon le Collectif national des associations d'obéses (CNAO), les pharmaciens devraient
aussi pouvoir intervenir dans I'accompagnement (suivi, éducation thérapeutique du patient -ETP),
tout comme les sages-femmes voir leur role renforcé dans la prévention de la prise de poids
excessive au cours de la grossesse et dans le controle de I'équilibre alimentaire, compte tenu des
risques de I'obésité et de la chirurgie bariatrique sur la grossesse.




4.  Pratiques actuelles en France en terme de suivi pharmaceutique
** PARCOURS EN CHIRURGIE

DE LOBESITE

PREMIERE CONSULTATION
avec le chirurgien bariatrique
inclusion et éligibilité

EVALUATION PHYSIQUE ET PSYCHO
NUTRITIONNELLE PHYSICAL

a) Censultation APA et Coach sportif
b} Consultation Psychologue
c) Consultation Dieteticien/dieteticienne

PROGRAMME

DE FORMATION
—‘ EDUCATION
EVALUATION CARDIO 4 THERAPEUTIQUE
RESPIRATOIRE a) Entretient avec Patient
a) Consuitation expert ou témoin
avec pneumologue ey b) Entretient avec
b) Consultation avec orl BARATIGI sophrologue
) Consuitation avec cardiologue > 7
d) Consultation et endoscopie
avec gastro entérologue
EVALUATION
ENDOCRINO
PNCUMOLOGUC METABOLIQUE
2 consultations
avec endocrinologue
EVALUATION
PSYCHIATRIQUE

a) Consultation avec pneumoclogue

CONSULTATIONS \ >
D'INFORMATION |\ ¥

DES RISQUES

et de de prise de decision
avec le chirurgien bariatrique
4 consultations
{en présentiel ou vidéo web)
Qvec le chirurgien bariatrique

RCP D'EVALUATION
MULTI DISCIPLINAIRE
et demande
d'accord ala CPAM

SARIATRIQUE

BYPASS
4 GASTRIQUE

PROGRAMME DE SUIVI

avec consultation toutes les 6-12 semaines
" 4 fa premiere année avec le chirurgien psychologue/coach
CELICONE et tout les 6 mois avec l'endocrinologue
NNEAU GASTRECTOME

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?

Cenire

* Frein(s) au recrutement? Valde toire

82 équipes d’ETP questionnées

Source : Obépi 2020




Pratiques actuelles en France en terme de suivi pharmaceutique

Résultats de I'enquéte : 35% de participation (30/82)

Présence d’'une compétence pharmaceutique? 3
@ Oui
I Non
27
O Oui
Intéressés par son intégration?
B Non

B Ne sait pas




4.  Pratiques actuelles en France en terme de suivi pharmaceutique

* Plus value(s) apportée(s) par une compétence * Frein(s) au recrutement?
pharmaceutique?

OAppétence des pharmaciens
E Manque de financement

E Disponibilité des pharmaciens
® Formation ETP 40h

m Relais médecin de ville sur les modif PK
Information médicamenteuse

B Rappel sur la vitaminothérapie e

= Suivi de I'observance post-op B Compléxifcation du parcours o

B Proposition d'adaptation posologique B Pas d'impact sur le choix de la chirurgie




Pratiques actuelles en France en terme de suivi pharmaceutique

Conclusions par rapports a I'enquéte :
Faibles effectifs pharmaceutiques au sein des équipes d’ETP
Intérét certain

Limites au recrutement




5. Retour d’expérience du CH de Blois

° Filiere bariatrique en place depuis 2015
* 350 interventions
* File active de 360 patients (170 pré-op + 190 post-op)
* Equipe:

* 2 chirurgiens viscéraux

° 1IDE coordinatrice
° 2 diététiciennes

° 1 psychologue

° 1APA

° 1AMA

* 1 pharmacien (2022)




5. Retour d’expérience du CH de Blois

1% synthase 248 cynthése 3 mi e
Sy Y . Décision d'

« Quels sont vos parcours: &« Ot en .
. - Intervention
objectifs ? » étes-vous? »

chirurgicale

Le premier mois Les mois suivants . Aumoins cing ans
ETP pré-op
HDJ

Reunion d'information et
d'échange

Opération

Derniers
pas avant
la

Programme Personnalise
de Soins...
Apprendre & vous

lém
consultation

Suivi précoce et a long
terme: de la premiére année
au suivi annuel

Programme
Personnalisé de
avec )

Soins

orientation

connaitre chirurgie

Bilan éducatif

Médecin Rencontre avec I'équipe Examens complémentaires Se faire 10 jours: consultation diététique
ou 2 consultations dietétiques Continuite du suivi diétetique et psychologique | opérer et téléphonique
chirurgien 2 consultations médicales Consultations spécialisées se « ré » Les mois suivants:
2 consultations psychologues Atelier de groupe diététique alimenter Consultations diététiques,
Bilan d"activité physique Atelier de groupe image de soi psychologiques, médicales et
chirurgicales
En lien avec votre medecin traitant

*Reunion de concertation pluridisciplinaire




5. Retour d’expérience du CH de Blois

* Activités du pharmacien au sein de I'équipe :

* Meilleure information autour du médicament

ORDONNANCE SUPPLEMENTATION SYSTEMATIQUE
APRES BYPASS GASTRIC

1) AZINC Forme et Vitalité ® : 2 comprimés par jour pendant 6 mois

2 J CACIT D3 500 mg/440 UI : 2 par jour pendant 6 mois

3) VITAMINE B 12 1000 pg : | ampoule par semaine pendant 6 mais
4) INEXIUM ® 20 mg : | comprimé par jour pendant 6 mois

5) CHOLURSO 500 ® : 1 comprimé par jour pendant 6 mois

ORDONNANCE SUPPLEMENTATION SYSTEMATIQUE
APRES BYPASS GASTRIC

1) AZINC Forme et Vitalité ® : 2 gélules par jour pendant 6 mois
Si vous avez des difficultés a avaler les gélules, les ouvrir et les mélanger avec un aliment
semi-solide {compote, yaourt)

2) CACIT D3 500 mg/440 UI: 2 comprimés par jour pendant 6 mois, & croquer ou il sucer
3) VITAMINE B 12 1 000 pg : 1 ampoule par semaine pendant 6 mois

4) LANZOPRASOLE 15 mg orodispersible : 1 comprimé par jour pendant 6 mois
# laisser fondre sur la langue

5) CHOLURSO 500 ®: 1 comprimé par jour pendant 6 mois
Peut s'écraser si vous avez des difficultés i prendre le comprimé en entier




5. Retour d’expérience du CH de Blois

* Activités du pharmacien au sein de I'équipe :
° Participation aux RCP bimensuelles

° ldentification et signalement des traitements a risques

Eclaircissement sur les modalités de prises des traitements chroniques

* Mention dans le compte-rendu de RCP (patient + MT + officine)

Avis pharmacien (Dr RAMAHANDRY) :

- Lamotrigine (LAMICTAL) :

« En cas de difficulté de prise, les comprimés peuvent se dissoudre dans I'eau ou il
existe une forme orodipsersible

s« Une réevaluation par le psychiatre @ 1 ou 2 mois aprés |'opération est a privilégier

s 5Sj vous ressentez une baisse de I'humeur avant ce délai, n'hésitez pas a soliciter
votre spécialiste

- Lévothyrox : un contréle de la TSH 6 & 8 semaines aprés l'opération est a réaliser

- Miansérine : en cas de difficulté de prise, les comprimes peuvent se dissoudre dans
I'eau

- Prégabaline :
« en cas de difficulté de difficulté de prise, les gélules peuvent s'ouvrir et le contenu
peut étre mélangé a un aliment pour faciliter la prise
e en cas de majoration des douleurs, n'hésitez a soliciter le médecin qui vous suit




Retour d’expérience du CH de Blois

Activités du pharmacien au sein de |I'équipe :
Projet : création d’un atelier d’ETP destiné aux patients post-op
Objectifs :
Renforcer 'observance du patient

Renforcer sa capacité a reconnaitre les traitements a éviter (AINS, formes effervescentes)

\ )
@ '\
o ]
' ) ‘J- ‘.




Conclusion

Aujourd’hui :
Place du pharmacien dans le parcours du patient en chirurgie bariatrique : non entierement définie

Activité de pharmacie clinique faible

Demain :
Formation des pharmaciens et préparateurs (officinaux ET hospitaliers)
Difficultés a prendre en compte
Disponibilité

Transfert d’informations entre PS




Conclusion

Quels sont les
objectifs de votre
traitement de

A sortie?

RCP
ETP

Pouvez-vous
m’indiguer quels
médicaments sont
a éviter?

Vous avez une
ordonnance
d’ibuproféne

Vous avez un
projet de
grossesse?

::::::

Vous n’arrivez
pas a prendre
vos traitements?

Vous ne pouvez
pas payer les =
vitamines?




Merci pour votre attention

ramahaa@ch-blois.fr




