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En introduction...

Objectif

Emettre des recommandations sur 'adaptation de
posologie chez les patients obeses morbides

Matériels & méthode :

- Revue systématique de la littérature scientifique via PubMed
—> Algorithme, hiérarchisation (niveau de preuve HAS), livret du médicament

- Analyse de I'impact de I'obésité sur les phases pharmacocinétiques
(Absorption, Distribution, Métabolisation, Elimination)

- Construction d'un algorithme d’aide a la validation pharmaceutique pour
I'adaptation des posologies
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Résultats

- N débit sanguin tissulaire

- Modification de lafraction libre (A des
protéines + cholestérol et triglycérides
déplacent I'équilibre)

- A1 du Vvd tres variable pour les
molécules lipophiles

- Vidange gastrique accélérée
- Variabilité de l'absorption pour
les voies SC et transdermique

- A métabolisation de phase 2
- Phase 1 variable :

= A activité du 3A4

= y activité du 2E1 (fluranes)

- A filtration glomérulaire
- Vidange gastrique accélérée
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(Mnlécule presr.ri'te)
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- Danaparoide

- Teicoplanine

- Tetracyclines

- Tigécycline (A mortalite)

- Antifongiques (Amphotéricine
B liposomale, échinocandine,
imidazoles, flucytosine)
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- HBPM (Tinza/Enoxa/Dalte/
Madro/Fraxiparine) (poso*1.3)

- Fondaparinux

- Vancomycine

- Daptomycine

- Imipénéme Peu de données

- Piperacilline/Tazo (16-20g/24h)

\-_——‘//f'—"\

X

- AVE

- Opioides (morphine, fentanyl,
sufentanyl, hydromorphone,
oxycodone)

- Pénicillines (sauf pipé/tazo)

- Céphalosporines (sauf céfépime,
ceftriaxone, céfotaxime)

- Carbapénémes (sauf imip.)

- Quinolone {moxi/lévofloxacine)

- Linézolide

- Clindamycine

- Antituberculeux (pyrazinamide,
rifampicine, éthambutol,

isoniazide)
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- HNF (Héparines sodique et
calcique)
-Sulfamides

- Ciprofloxacine
- Amikacine,

- Gentamycine
- Tohramycine
- Macrolides

- Cefepime, ceftriaxone,
cefotaxime

Peu de données

Guidelines NHS : Eviter au
maximum ces molécules

Calculer la posologie avec

Total Body Weight ([TBW)

= Poids réel

Calculer la posologie avec
Ideal Body Weight (IBW)

Calculer la posologie avec

Adjusted Body Weight (ABW])

IBW Femme = 45,4 + 0,89[Taille(cm)-152.4]
IBW Homme = 49,9 + 0,89 Taille{cm)-152.4]

ABW = IBW + Facteur x (TBW - IBW)
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Suivi biologique et clinique :

- Efficacite
- Toxicité
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... En conclusion

= Les voies orales ou intraveineuses sont a privilegier (vs
SC et TDerm)

= Le niveau de preuve de la bibliographie : C

= L’algorithme d’adaptation de posologie chez I'obese
morbide introduit la notion du poids reéel, du poids idéal
et du poids ajusté

= Projet de mise en ceuvre d’une étude PK sur grande
population
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