¥

%
(4mmcLomcU£. o

Hopital

16me congrés de la Société Frangaise de Pharmacie Cliniq

DEVELOPPEMENT D’UN ALGORITHME POUR
L'ADAPTATION DE POSOLOGIE CHEZ L'OBESE MORBIDE
EN REANIMATION

ue, Montpellier, 3, 4 & 5 février 2016 — Poster n°8

Guillaume HEBERT?, Jean AGNETTI!, Francois STEPHANZ?, Katalin TOTH?
1Service Pharmacie et Stérilisation, 2Service de Réanimation Cardio-pulmonaire,
Centre Chirurgical Marie-Lannelongue, 133 Avenue de la Résistance, 92350 Le Plessis-Robinson, France

: Contexte : ;
i Le Centre Chirurgical Marie Lannelongue (CCML) est unE
i établissement spécialisé dans les affections cardiaques et
: pulmonaires : :

* les patients obéses morbides (Indice de Masse Corporelleé
(IMC) = 40kg/m2) représentent 20% des patientsg
hospitalisés en réanimation chirurgicale adultes (21 lits) ;

* les tableaux cliniques sont parfois complexes ;
* les héparines sont prescrites chez 100% de ces patients et

60% recoivent des anti-infectieux considérés commeg
« critiques » selon TANSM. :

: Matériels & meéthode :
i ¢ Revue systématique de la littérature scientifique via PubMed ;
i+ Algorithme de

* Analyse

recherche par mots-clés et combinaison i

booléenne ;

i e Hiérarchisation des publications par le niveau de preuve§

(Méthodologie HAS) ;

 Restriction aux médicaments inscrits au livret thérapeutique.

de limpact de [lobésité sur les phases
pharmacocinétiques (Absorption, Distribution, Métabolisation, :
Elimination). i

e Construction d’'un algorithme d’aide a la prescription et 'analyse

pharmaceutique pour I'adaptation des posologies.

Objectif :

Emettre des recommandations sur I'adaptation de pos

ologie chez les patients obeses morbides

Résultats & discussion :

! « Les voies transdermique, intramusculaire et sous-cutanée sont
i altérées par une couche lipophile imprévisible
=>Les voies orale ou intraveineuse  doivent étre privilégiées
dans la mesure du possible

e Toutes les publications ont un niveau de preuve de C (Faible
{  niveau de preuve scientifique)
=> Les études pharmacocinétiques sur grande population
sont les seules faisant foi

pareees

- N débit sanguin tissulaire
- Modification de la fraction libre (7 des
protéines + cholestérol et triglycérides
déplacent I'équilibre)

- A duVd trés variable pour les
molécules lipophiles

- Variabilité de I'absorption pour /"
les voies SC et transdermique /

/ - 2 métabolisation de phase 2
/ - Phase 1variable :

/= 7 activité du 3A4

= '\ activité du 2E1 (fluranes)

- A filtration glomérulaire
- Vidange gastrique accélérée

e L’adaptation posologique se fait par classe thérapeutique ou molécule

Molécule prescrite

| A 5

; . . , . Conclusion : |
1 .
1 1

- Danaparoide - HBPM [Tinza{'Enu.xa,fDalté,f - AVK ) F=0,4 |-HNF .[Héparines sodique et I = Cette revue a permis d’imp]émenter i

- Teicoplanine Nadro/Fraxiparine) - Opicides (morphine, fentanyl, calcigue) [} . e |

- Tétracyclines - Fondaparinux sufentanyl, hydromorphone, F=0,4 |-Sulfamides 1 |OCa|ement un al 0r|thme ut|l|sant Ie L

- Tigécycline (A mortalite) - Vancomycine oxycodone) F=0,45 |- Ciprofloxacine . i i A i idé&

- Antifongiques (Amphotéricine | |- Daptomycine - Pénicillines F=0,38 |- Amikacine, | pOIdS aJUSte, (ABW) et Ie pOIdS _Ideal !
B liposomale, échinocanding, | |- Imipénéme Peu de données - Céphalosporines (sauf céfépime, F=0,43|- Gentamycine | (IBW) pour I adaptatlon de posologle du |
imidazolés, flucytosine) ceftriaxone, céfotaxime) F=0,58 |- Tobramycine . \ . )

- Carbapénémes (sauf imip.) F=0,4 |-Macrolides A Peu de données 1 patlent adUIte Obese morblde
- Quinolone (moxiflévofloxacine) F=0,3 |- Céfepime, ceftriaxone, ] |
- Lnéaolide céfotaxime I 3les premiers essais de mise-en- !

- Clindamycine 3 7 7

| Antituberculeus (pyrazinamide, | ceuvre ont démarré et sont concluants. Il -
e e hambtol ;  estutilisé de maniere systématique lors |
. de la prescription et de [lanalyse |
- —— - - I pharmaceutique. |
Guidelines NHS : Eviter au Calculer la posologie avec Calculer la posologie avec (.:ah:uler la puiult.lgle avec . 1
i . Total Body Weight (TBW| Ideal Body Weight (IBW] Adjusted Body Weight (ABW)| 1 e z A 7 . ]
masimum ces molécules = Poids réal . >Cette étude répond a la problématigue
IBW Femme = 45,4 + 0,89[Taille(cm)-152.4] ABW = IBW + Facteur x (TBW - IBW) ’ f < L
|IBW Homme =49,9 + 0,89[Taille[cm)-152.4] | I ?eb I’a_ugmentaug.g de la prev,alepce _de |
I | ok eSIt_e morbide en réanimation |
chirurgicale cardio-pulmonaire. |

Suivi biologique et clinique :
- Efficacité
- Toxicité

Conflits d'intérét
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