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Informations chirurgie bariatrique  
& pharmacothérapies orales … 

• Données disparates 

 

• Peu de données « pratiques » 

 

• Pas de recommandations globales claires… 
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Données générales 

Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) : procédure bariatrique la plus 
courante 
- près de 50% de toutes les procédures  
- 80% des chirurgies bariatriques pratiquées aux USA et 

« gold standard » pour la perte de poids dans le traitement 
de l'obésité morbide. 

Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 



Données générales 

- Modifications immédiates  
= modification de la 
physiologie gastrique ? 
 
- Modifications différées 
= modification de la 
physiologie du patient ? 

Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 



• RYGB quelles suites pour les médicaments :  

- Modification de la biodisponibilité globale (modification de l’absorption la plus 
conséquente)  

- Chute spectaculaire de la masse corporelle sur une période relativement courte : 
- Effet antérieur de l'obésité sur la pharmacocinétique 

- Inversion de l'influence de l'obésité sur la biodisponibilité du médicament  

= évolution vers le profil d’un patient au poids normal (voire mince ?) 

- Réponse pharmacocinétique des médicaments à la chirurgie diffère : 

- Médicament-dépendant 

- Patient-dépendant 

Données générales 

Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 



• RYGB : désintégration gastrique et pH ?  

 

- Désintégration : nécessaire à l'absorption orale des formes solides et le mélange 
gastrique, important dans ce processus de désintégration, est réduit par le RYGB 

= estomac tronqué = + petit volume, 

= théorie : taux de désintégration réduit pour certaines formulations ? 

 

 Impact réel ? 

 

 

 

Données générales 

Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 



• RYGB : désintégration gastrique et pH ?  

 

- pH : RYGB entraîne une augmentation du pH gastrique  

 Augmentation du pH gastrique devrait diminuer la solubilité des médicaments 
faiblement basiques et éventuellement augmenter la perméabilité, alors que l'inverse 
est attendu pour les acides faibles  

 Médicaments qui dépendent d'un environnement acide pour une dissolution 
optimale (ex : rifampine, digoxine et kétoconazole) semblent plus susceptibles d'être 
affectés par l'augmentation du pH gastrique post-RYGB. 

 

 

 

Données générales 

Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 



• RYGB : en pratique… 

 

= Simplification « excessive » de la situation in vivo,  

= plupart des médicaments administrés par voie orale :  

absorption gastrique <<< absorption intestinale  

 Intestin grêle considéré comme le principal site d'absorption du médicament 

 Modifications du pH gastrique moins susceptibles de provoquer des 

modifications de l'absorption que celles du pH intestinal. 

 

 

Données générales 

Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 



= multiples niveaux de courbures superficielles macroscopiques et microscopiques dans la surface 
luminale introduites par plis de Kerckring + villosités + microvillosités 
 
 augmentation de la surface d'absorption & plus fréquents dans duodénum et jéjunum proximal 
 



Quelle synthèse ? 

• Revues disponibles…peu de choses au-delà des prévisibles :  

 
• diminution d’absorption de certains médicaments en raison d'une modification de l'anatomie du tractus 

gastro-intestinal, 

 Surtout initial ? 

 

• potentiellement augmentation des concentrations de certains médicaments en raison d'une diminution du 
Vd résultant d'une perte de poids 

 Plutôt différé  

 

 Compensation globale au long cours ? 
 
 

 

Bland et al. Long-term pharmacotherapy considerations in the bariatric surgery patient. Am J Health-Syst Pharm. 2016; 73:e469-81 
Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 



Quelle synthèse ? 

Brocks DR, Ben-Eltriki M, Gabr RQ, Padwal RS. The effects of gastric bypass surgery on drug absorption and pharmacokinetics. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2012;8(12):1505-19. 

1 mois 6 mois 12 mois 

Pharmacocinétique post-RYGB 

= général :  
↘° l'absorption orale  

= général :  
ré↗° progressive de l'absorption orale  

= restauration de la surface absorbante intestinale dans les 
mois suivant la chirurgie et/ou ↘° du Vd avec le temps ? 



Recommandations générales (Michel, 2017) 

 

• Switch libérations prolongées -> libérations immédiates (tps transit)  

• Privilégier formulations liquides / orodispersibles  

• Alternative non orale dans certains cas  

• Vérifier avant de broyer des comprimés ou ouvrir des gélules  

(sites de référence : OMEDIT Normandie, SFPC, etc)  

• ! Aux volumes  

 





• Prévalence maladie psychiatrique chez les personnes réalisant une CB 
est élevée : 27–69% chez les patients préopératoires 

 

• USA études sur 23 000 patients ayant subi une CB,  
• 41% dépression 

• 15% trouble anxieux 

• 2,1% trouble bipolaire 

 

• D’autres petites études ont montré la haute prévalence du trouble 
bipolaire chez les patients subissant une CB (3,3% à 89%) 

Psychiatrie & chirurgie bariatrique ? 

Bland et al. Long-term pharmacotherapy considerations in the bariatric surgery patient. Am J Health-Syst Pharm. 2016; 73:e469-81 



• Adams TD, Gress RE, Smith SC. Long-term mortality after gastric bypass 
surgery. N Engl J Med. 2007;357(8):753-761. 

= mortalité globale due à diverses comorbidités était nettement réduite, tandis que le risque de 
suicide et d’accidents (causant la mort) était multiplié par trois. 

 

• Tindle HA, Omalu B, Courcoulas A, et al. Risk of suicide after long-term 
follow-up from bariatric surgery. Am J Med. 2010;123(11):1036-1042. 

= Pennsylvanie, patients subissant une opération chirurgicale entre 1995 et 2004 : taux de 
suicide augmenté chez les patients ayant subi une chirurgie bariatrique. 

Psychiatrie & chirurgie bariatrique ? 

Mitchell et al., 2019. Bariatric surgery and psychiatry: A review. Bulletin of the American College of Surgeons. http://bulletin.facs.org/2019/03/bariatric-surgery-and-psychiatry-a-review/  
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• + d’1/3 des patients opérés CB prennent psychotrope en préopératoire = 

et environ la ½ d’entre eux des antidépresseurs. 

 

• Mitchell et al (2012) = classe de médicament la plus commune utilisée en 

préopératoire (n = 199) des patients devant subir CB = antidépresseurs. 

Psychiatrie & chirurgie bariatrique ? 

Bland et al. Long-term pharmacotherapy considerations in the bariatric surgery patient. Am J Health-Syst Pharm. 2016; 73:e469-81 



Eur. Eat. Disorders Rev. 23 (2015) 463–469 © 2015 John Wiley & Sons, Ltd and Eating Disorders Association.  



International Clinical Psychopharmacology 2015 

Seaman et al. Psychosomatics 46:3. 2005 



Lithium & chirurgie bariatrique ? 

Musfeldt D, et al. BMJ Case Rep 2016.  



Lithium & chirurgie bariatrique ? 

Bingham et al. Perioperative Lithium Use in Bariatric Surgery: A Case Series and 
Literature Review. Psychosomatics. 2016;57(6):638-644.  



Lithium & chirurgie bariatrique ? 

Rev Med Liege 2018; 73 : 2 : 82-87 

Niessen R, Sottiaux T, Schillaci A, Lejeune F. Lithium toxicity 
after bariatric surgery. Rev Med Liege. 2018;73(2):82-87.  





1 mois 6 mois 12 mois 

12 
patients 

RYGB 

8 ↘°  
54% AUC 

6 retours à la Nle 
(ou >)  
 4 

exacerbations 
sympt dép 

3 normalisations 
sympt dép. 

 Associée à 
normalisation 

AUC 



International Clinical Psychopharmacology 2015 

Psychiatrie & chirurgie bariatrique ? 



Psychiatrie & chirurgie bariatrique ? 

Le changement … c’est après ! 



Psychiatrie & chirurgie bariatrique ? 

Et si le changement … c’était avant (ou maintenant…) 

Intervention 
RYGB 

1 mois 

Patient 
préop 
RYGB 

Evaluation 
stabilité 

psychique 
préop 

Éventuelle adaptation thérapeutique 
prenant en compte la future intervention 
(switch forme LP, passage sol buv, choix 

thérapeutique, etc…) 

TDM : 
Valeurs de 
références 

« stabilisantes » 

1er TDM fonction des 
traitements maintenus et 

risques associés aux 
traitements 

 
Ex dosage hebdo / 6 
semaines pour Li+ 

6 mois 12 mois 

TDM TDM TDM 

TDM intercurrents si besoin 
(régularité précise à définir 

en fct mdt / patient) 



AGNP -TDM expert group  
(Arbeitsgemeinschaft fur 
Neuropsychopharmakologie und 
Pharmakopsychiatrie –  
Therapeutic Drug Monitoring) 





• Quelques éléments de synthèse … 

 
• Données sur l’augmentation du taux de suicide…à ne pas « sur interpréter », 

mais ne pas minimiser… (prise en compte stabilité psychique patient) 

• Considérations spécifiques, par exemple, sur le lithium : équilibre 
potentiellement difficile, mais molécule souvent incontournable. 

 

• Cxte Ma psychique : ne remet pas en question la CB, mais l’anticiper pour 
minimiser les risques pour les patients… 

• Place du pharmacien dans l’environnement/ l’accompagnement du patient et 
en matière de conseils pour les médecins… (incitation à l’anticipation) 

Psychiatrie & chirurgie bariatrique ? 



Pharmacopsy Alsace 
 
SF2P  


