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Contexte :

» Le Centre Chirurgical Marie Lannelongue (CCML) est un établissement spécialisé dans les affections cardiaques et pulmonaires

 Les patients obéses morbides (Indice de Masse Corporelle (IMC) = 40kg/m2) représentent 20% des patients hospitalisés en
réanimation chirurgicale adultes (21 lits).

* Les tableaux cliniqgues sont parfois complexes.

» Les héparines sont prescrites chez 100% de ces patients et 60% recoivent des anti-infectieux considérés comme « critiques » selon
FANSM.

ObieCtif . Emettre des recommandations sur I'adaptation de pos ologie chez les patients obéses morbides

Matériels & méthode :

» Revue systématique de la littérature scientifique via PubMed. vid . i - N débit sanguin tissulaire (

q 2 - - 2 - Vidange gastrique accélérée - Modification de la fraction libre (7 des
° Al_gonthn:]e qe reCherChe_ par mOtS-CleS et Comblnalson b00|eenne - Variabilité de I'absorption pour ., ) protéines + cholestérol et triglycérides
» Hiérarchisation des publications par le niveau de preuve les voies SC et transdermique : déplacent '¢quilibre)

(MéthOdO|Ogie HAS) % - A du vd trés variable pour les

molécules lipophiles

 Restriction aux médicaments inscrits au livret thérapeutique

» Analyse de I'impact de I'obésité sur les phases pharmacocinétiques 9 & /- 7 métabolisation de phase 2
(Absorption, Distribution, Métabolisation, Elimination) - A filtration glomérulaire " S, Phase 1verble:
 Construction d’un algorithme d’aide a la validation pharmaceutique - Vidange gastrique accélérée * \ activité du 2E1 (fluranes)

pour I'adaptation des posologies

Résultats & discussion :
» Les voies transdermique, intramusculaire et sous-
cutanée sont altérées par une couche lipophile

:Eft xone, céfota:

imprévisible
=>Les voies orale ou intraveineuse doivent étre  Tuioycine (7 mortdad) Do i
privilégiées dans la mesure du possible - Imipgngme A reusecomies - Céph [sauf céfépime,

] A Peu de données
« L'adaptation posologique se fait par classe - Quinolone (moxi/iéunfioxacine) /3 | Ceepime, cefiriaxone,
thérapeuthue ou par m0|éCU|e " amg;'c:iSIZuxl,:n,'r'.azinamide,
= Pas de regles logiques dans I'état actuel des

connaissances : du cas par cas

q a q o~ o o Calculer la ie av Calculer av Calculer la po: avi
» Toutes les publications ont un niveau de preuve de C A Total Body Weight (TBW) L Adjusted Body Weight (ABW]

= Poids réel

(Faible niveau de preuve scientifique) —
=> Les études pharmacocinétiques sur grande paitem
population sont les seules faisant foi

Conclusion

=> Cette revue a permis d'implémenter localement un algorithme utilisant le poids ajusté (ABW) et le poids idéal (IBW) pour I'adaptation
de posologie du patient adulte obése morbide.

= Les premiers essais de mise-en-ceuvre ont démarré et sont concluants. Il sera utilisé de maniére systématique lors de I'analyse
pharmaceutique.

=> Cette étude répond a la problématique de 'augmentation de la prévalence de I'obésité morbide en réanimation chirurgicale cardio-
pulmonaire.
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