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PROGRAMME

Insuffisance rénale

Insuffisance hépatique

Obésité




INSUFFISANCE RENALE




Il est indispensable d’adapter les posologies en cas d’insuffisance rénale
'adaptation dépend
De l'antibiotique
Part rénale de son élimination
liaison aux protéines

Du degreé d’insuffisance rénale du patient

Probléme : proposition duVidal pas toujours adaptée
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INSUFFISANCE HEPATIQUE




De méme il est indispensable d’adapter les antibiotiques au degré d’insuffisance
hépatique du patient

| point 2 points 3 points

Ascite Absente Modérée Tendue ou
réfractaire aux
diurétiques

Bilirubine (umolfl) . <35 35-50 =50

Albumine (g/l) > 35 28-35 <128

INR < |7 1,7-2,2 =272

TP =>50% 40-50% < 40%

Encéphalopathie Absente | Légére a modérée | Sévére
(stade |-2) (stade 3-4)

Le pronostic de la cirrhose est établi en fonction du score total des points:
Child-Pugh A (5-6 points): survie 2 | an de 100%

Child-Pugh B (7-9 points): survie & | an de 80%

Child-Pugh C (10-15 points): survie & | an de 45%




- Aminosides : concentration de gentamycine dans la bile équivaut a 30 % de la concentration
plasmatique. Usage des aminosides non recommandé en cas d’insuffisance hépatocellulaire et/ou
de cirrhose .

- Céphalosporines : risque de surdosage avec céfotaxime et ceftriaxone uniquement.
Utilisation prudente.

- Pénicillines : 30% de la dose de pénicilline administrée, quelle que soit sa classe, métabolisée
dans le foie. Augmentation de la demi-vie d’élimination des pénicillines de 25 % environ.
Quinolones : concentrations biliaires de quinolones 3 a 4 fois plus importantes que celles du
sang périphérique et 15 % de la dose administrée est excrétée dans les selles. Augmentation de
la demi-vie d’élimination .

- Macrolides : inhibition des enzymes du CYP450 avec I'’érythromycine = diminution de la
clairance hépatique des benzodiazépines .

- Métronidazole : augmentation de la demi-vie d’élimination et clairance hépatique diminuée.

Buyse Reanimation 2007



Malheureusement pas de site dédié pour le moment, uniquement des sites
pour évaluer la toxicité des molécules et non I'adaptation posologique.

On se réfere donc au Vidal la plupart du temps



PATIENT OBESE
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Differentes manieres d’evaluer le poids

- Poids réel mesuré

- Poids idéal
o Homme - 49,9 + 0,89(taille en cm — 152,4)
o Femme -2 45,4 + 0,89(taille en cm — 152 ,4)
- Poids ajusté
o Poids idéal + Fc*(poids réel mesuré — poids idéal) _

*Fc facteur de correction variable en fonction de l'antibiotique



B lactamines - poids ajusté = poids idéal + 0,3(poids réel mesuré — poids idéal)

Attention : Il faut adapter a chaque molécule :

-Amoxicilline/Oxacilline : A adapter en fonction des valeurs de CMI
Fractionner les doses totales importantes

-Pipéracilline-tazobactam : Augmenter les posologies jusqu’a 20-24 g/24h
-Céphalosporines : Augmentation des posologies (ceftriaxone/ céfotaxime).
Attention en prophylaxie : répéter les injections toutes les 3

heures (céfazoline 2 g/3 h ; céfamandole 2 g/3 h)

-Pénem ertapénem : dépend de la CMI du germe
meéropenem : privilégier la posologie la plus forte 2 g/8 h

-Aztréonam : Posologie maximale 2 g/6 h




« Aminosides - poids ajusté = poids idéal + 0,4(poids réel mesuré — poids idéal) Le suivi des pics et des
résiduelles permettra de corriger les injections suivantes.

 Vancomycine

—> Calcul de la dose de charge (15-20 mg/kg) - poids réel

—>Calcul de la dose d’entretien (20 mg/kg/j) = poids ajusté = poids idéal + 0,4(poids réel mesuré — poids idéal)
Le suivi des taux permettra de corriger les injections suivantes.

* Fluoroquinolones - poids ajusté = poids idéal + 0,45(poids réel mesuré —poids idéal)

- ciprofloxacine : Posologies variables en fonction de la localisation de l'infection Dosage possible
Augmentation de la dose totale : IV : jusqu'a 800 mg/12 h

- |évofloxacine : Ne pas dépasser 750 mg/j

- Daptomycine - poids réel

 Linézolide - Posologie standard : 600 mg/12 h quel que soit le poids. La conserver tant que CMI < 4 ug/ml
sinon discuter 600 mg/8 h

« Sulfamides
* Macrolides poids idéal

e Anti-tuberculeux



MERCI DEVOTRE ATTENTION
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