& TYPES DiE CHIRURGIE
SONT AUTORISES PAR LA HAS

—> RESTRICTIVES PURES : Intestin gréle intact.
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Les supplémentations
apres chirurgie bariatrique :

—> Aucune multivitamine n’est assez compléte
pour couvrir les besoins.

—> Toutes les multivitamines ne sont pas équivalentes.

—> Choisir la multivitamine la plus compléte en vitamines
et minéraux (comparer les concentrations !].

—> Nécessité d’'ajouter des supplémentations spécifiques.

—> Surveillance biologique réguliére pour adapter
les supplémentations spécifiques associées a
la multivitamine (fer, zinc, vitamine D, magnésium,
vitamine B12, vitamine A etc...).
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—> A garder en mémoire :

- Défaut d’assimilation et / ou d’absorption
- Doses nécessaires supérieures aux doses
recommandées dans le VIDAL.

« Déficit en facteur intrinseque
- Vitamine B12 orale risquant d'étre inefficace,
nécessitant au minimum une ampoule orale
par semaine en équivalence d'une injection
intra-musculaire par mois.

+ Compétition d’absorption entre zinc, cuivre, fer
— Ne pas les prendre en méme temps.
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Les conditions d’une chirurgie réussie :
étre conscient des contraintes

* Prise de supplémentations a des horaires précis a vie,
certaines non remboursées, avec en moyenne
6 comprimés par jour, voire dans certains cas
jusqu’a 24 par jour.

* Fractionnement de l'alimentation a vie :
n‘influence pas la perte de poids initiale
mais limite la reprise de poids a distance.

« Activité physique quotidienne : conditionne la perte
de poids via l'effet sur la composition corporelle.

 Suivi nutritionnel et bilan biologique tous les 6 a 12 mois.

Des risques dont les patients
n’ont pas conscience

* En cas de non respect des contre-indications (troubles du
comportement alimentaire, troubles de la personnalité).

* En cas de préparation hygiéno diététique insuffisante.

» En cas de mauvaise compliance au suivi et aux
supplémentations.

Le pharmacien de proximité :
un acteur a part entiére dans le suivi

* Du fait de la perte de contact fréquente des patients avec
les centres spécialisés.

Pourcentage de patients perdus de vue
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CHIRURGIE
SARIATRIQUE

LA PLACE DU PHARMACIEN
D’OFFICINE

PLAQUETTE INFORMATIVE A DESTINATION DES PHARMACIENS
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La chirurgie bariatrique :
qu’est-ce que c’est ?

Une technique chirurgicale visant a modifier Uassimilation et U'absorption
des nutriments provenant de l'alimentation dans le but d’entrainer une
balance énergétique négative et une perte de poids.

Une chirurgie qui entraine des modifications anatomiques créant
une « maladie » du tube digestif dont il faut gérer les conséquences
nutritionnelles.

iym

7

Toujours

. A\/EC YOUS




CHIRURGIE BARIATRIQUE
LA PLACE DU PHARMACIEN D’OFFICINE

PLAQUETTE INFORMATIVE A DESTINATION DES PHARMACIENS

UN PARCOURS PREPARATOIRE
RIGOUREUX SUFFISAMMENT LONG

—> Elimination des contre-indications médicales et psychiatriques :
 Consultation avec un endocrinologue ou un nutritionniste.
» Consultation avec un psychiatre.

—> Elimination des contre-indications chirurgicales :
° Consultation avec un chirurgien bariatrique.

—> Recherche de complications
(métaboliques, cardiologiques, pneumologiques).

—> Fibroscopie ceso-gastro-duodénale avec recherche d’hélicobacter pylori.

—> Préparation hygiéno diététique (cf. encadré ci-dessous).

—> Evaluation psychologique :
¢ De la relation au corps et a la nourriture, de la compliance.

¢ Parfois travail psychologique nécessaire
sur la gestion du stress, des grignotages, etc...
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9 A 12 MOIS

SOUVENT NECESSAIRES

POUR LE PARCOURS
PREPARATOIRE

UNE CHIRURGIE A RISQUE DE COMPLICATIONS NUTRITIONNELLES

—> Dénutrition protéino énergétique :

* En post-opératoire immédiat :

plus importante aprés gastrectomie
en manchon qu’apres By-pass gastrique

enY, du fait de la suppression de
la sécrétion de ghréline.

—> Déficits en vitamines et minéraux :

» Expliqués par la physiologie :

« A distance plus importante apreés dérivation bilio pancréatique
avec duodénal switch.

Protéines ?

Pré op ‘ Post-op SG ‘ Post-op BPG Y ‘ Post-op DS

* 50% a 6 mois
*30%a1lan

*18% a2ans
*11% a4 ans

*13%alan
* 0% a4ans

*10% a2ans

SG (sleeve gastrectomy), BPG Y (By-pass garstrique en Y], DS (Duodenal Switch)

CHIRURGIE RESTRICTIVE PURE
* Diminution du liquide

CHIRURGIE MIXTE
* Diminution du liquide

gastrique acide.
» Diminution du facteur intrinséque.

» Conséquences sur l'assimilation :
fer, zinc, vitamine B12, protéines.

gastrique acide.

* Diminution du facteur intrinséque.

» Conséquences sur l'assimilation :
fer, zinc, vitamine B12, protéines.

CHIRURGIE MALABSORPTIVE
* Malabsorption minéraux et

vitamines hydrosolubles : fer, zinc,
calcium, magnésium, vitamine C /
B1/B9.

* Malabsorption : protéines.

Une grande variabilité des besoins en fonction
des patients et du type de chirurgie :

— Quelques exemples : & 5 ans d’un By-pass gastrique,
des supplémentations trés différentes.

Casn°1

Multivitamine : 1 par jour.

Fer : 400 mg/j en 2 prises.

Zinc : 45 mg/jen 1 prise.
Magnésium : 200 mg/j en 2 prises.
Calcium D3 1000/800 : 2 par jour
en 2 prises.

Vitamine D3 : 200 000 unités
toutes les 3 semaines.

Sélénium 100ug : 1 ampoule
2 fois par semaine.

Vitamine B12 : 1000ug IM par mois.

Casn®2

Multivitamine : 1 par jour.
Fer : 60 mg/j en 2 prises.

Zinc: 30 mg/j en 1 prise.

Vitamine D3 : 100 000 unités
toutes les 4 semaines.

Casn°3

Multivitamine : 1 par jour.

Zinc : 30 mg/j en 1 prise.
Magnésium : 200 mg/j en 2 prises.
Vitamine D3 : 100 000 unités

Autres risques
de complications :

—> Complications spécifiques :

« Coliques néphrétiques
(calculs d’oxalates secondaires
a hypocalciurie).

» Accélération du transit,
impériosité, gaz nauséabonds
(retentissement social)
secondaires a la pullulation
microbienne.

—> Complications chirurgicales :
* Hernie interne
apres By-pass gastrique.

 Ulcére anastomotique apres
By-pass gastrique (réle du tabac,

* Malabsorption vitamines
liposolubles :
vitamines A/ D/ E /K, graisses.

contre-indication des AINS).

* Malabsorption : fer, zinc, calcium, toutes les 4 semaines.

magnésium, vitamine C/B1/ B9,

+ protéines.
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