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Chez l'adulte obése ayant un indice de masse corporel (IMC) supérieur a 30 et une fonction rénale normale, la
pharmacocinétique de plusieurs antimicrobiens peut étre altérée et mener a des échecs au traitement en I'absence d’ajustement
posologique. Les recherches s’accumulent & ce sujet et ont permis la publication d'un article récent sur le sujet dans la revue
Pharmacotherapy. Le tableau suivant se veut un résumé des recommandations issues de cet article pour les antibiotiques
fréquemment utilisés en pratique et il inclut les recommandations du Sanford Guide pour certains antifongiques et antiviraux.

Tableau 1 : Ajustement de la posologie des antimicrobiens chez I'adulte obése.

Antimicrobiens? Posologie suggérée

Acyclovir 10 mg/kg de poids de dosage? IV q 8 h, consulter un pharmacien

Amoxicilline 1000 mg PO q8h

Amoxicilline-clavulanate 1000/125 mg PO q 8 h (1 comprimé d’amoxicilline-clavulanate 500/125 mg + 1 comprimé d’amoxicilline
500 m
2000/2930 mglVqg8h

Ampicilline 2glVqg4h

Céfazoline 291V q6h (max. 12 gljour)

Cephalexine/Cefadroxil 1000 mg PO q 6 h/ 1000 mg po BID

Cefepime/ceftazidime 2glVq8h

Ceftriaxone 2glVq12-24h

Ciprofloxacine 400mgIVg8hou750mgPOq12h

Clindamycine 900 mg IV q 8 h ou 600 mg PO q 6 h (max. 4800 mg/jour)

Cloxacilline 2glVgéh

Daptomycine 4 a 10 mg/kg de poids de dosage? selon l'indication IV q 24 h, consulter un pharmacien.

Fluconazole 12 mg/kg de poids réel IV/PO en 1 dose de charge (max. de 1600 mg), puis 6 mg/kg de poids réel

IV/IPO g 24 h (max. de 800 a 1600 mg)
Gentamicine et tobramycine | Utiliser le poids de dosage? pour la dose initiale recommandée selon l'indication. Des ajustements
seront apportés selon les résultats de dosages sériques, consulter un pharmacien.

Lévofloxacine 750 mg IV/IPOq 24 h

Méropénem 2gIlVqg8h

Piperacilline-tazobactam 459gIVq6h

Trimethoprim- Jusqu’a 1600/320 mg po BID pour une infection urinaire sévére/compliquée ou une infection des tissus
sulfamethoxazole (TMP- mous. Pour les indications nécessitant une dose en mg/kg/jour, utiliser le poids de dosage? pour le
SMX) calcul et diviser la dose journaliére TID/QID, consulter un pharmacien.

Vancomycine 20 & 25 mg/kg de poids réel IV en 1 dose de charge (maximum de 3000 mg), puis consulter un

pharmacien ou I'outil d'aide a l'initiation de la vancomycine développé par le sous-comité de gestion

des antimicrobiens pour la dose de maintient puisqu’elle doit tenir compte de la fonction rénale

Voriconazole 6 mg/kg PO/IV q 12 h X 2 doses puis 4 mg/kg PO/IV q 12 h, ensuite, ajuster selon creux. Utiliser le

poids de dosage?.

(1) Pour les antimicrobiens qui ne se retrouvent pas dans le tableau, il y a habituellement un manque de données. Il est donc
conseillé de considérer les doses dans le haut de l'intervalle thérapeutiques lors d'infections séveéres.

(2) Poids de dosage = Poids idéal + 0,4*(Poids réel — Poids idéal).
Le Poids idéal chez 'homme est 50 kg (45,5 kg chez la femme) + 2,3 kg*(taille en pouces —60).
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Certains principes a considérer pour I'ajustement des antibiotiques en obésité :

REFERENCES:

Considérer les doses maximales recommandées toutes indications confondues.

Pour les antibiotiques dont la relation entre la dose selon le poids réel et les concentrations sanguines n'est pas
linéaire (ex. : acyclovir, aminoglycosides, daptomycine, TMP-SMX, voriconazole), il faut utiliser le poids de dosage
plutdt que le poids réel afin d’éviter un surdosage.

Pour la classe des B-lactamines chez les patients obéses avec une fonction rénale altérée, envisager d'utiliser
une pleine dose pour 24-48h avant d'ajuster selon la fonction rénale, surtout lors d'infections séveéres. Cela permet
d’avair un effet dose de charge chez les patients obéses et IRC vu leur volume de distribution augmenté.

Tenir compte du fait que la fonction rénale réelle peut étre considérablement différente de celle présente sur les
rapports de laboratoires puisque cette derniére ne tient pas compte du poids et de la taille. Plus 'obésité est
importante, plus la valeur de DFGe/1,73m? sous-estimera la fonction rénale réelle.

Bien évaluer la balance des risques de surtraiter (risques associés aux effets indésirables de I'antibiotique) ou de
sous-traiter (risques d’un échec de traitement) au moment de déterminer la dose.

Pour les antibiotiques temps-dépendants comme les B-lactamines, il est plus avantageux de raccourcir l'intervalle
d’administration que d’augmenter la dose afin de maintenir des concentrations sanguines supérieures aux CMI
plus longtemps. Sur la base de ce principe, il est de plus en plus fréquent que des perfusions prolongées ou des
perfusions continues de B-lactamines sont utilisées pour les patients avec infection sévere. Cette pratique est
d’'autant plus intéressante chez les patients obéses ou ceux avec clairance rénale augmentée.
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