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OBÉSITÉ : ÉPIDÉMIOLOGIE 

• Problème de santé publique 
– « Stratégie mondiale » OMS  
– Augmentation constante (enfants et adolescents avec surmortalité précoce) 

– Facteurs génétiques, environnementaux, sociétaux … 
– Morbi-mortalité (cardiovasculaire, musculo squelettique, cancers …) 
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IMC % Poids idéal  
Maigreur < 18,5 < 80% 
Poids normal 18,5 - 24,99 80 - 125% 
Surpoids 25 - 29,99 126 - 190% 
Obésité classe I 30 - 34,99 126 - 190% 

Obésité classe II 35 - 39,99 126 - 190% 

Obésité classe III (morbide) 
 

40 - 49,99 > 190% 

IMC (kg/m2) = poids total / taille2  Poids idéal (équation Devine) = H 50kg (F 45,5kg) + 0,89 (taille -152,5cm)  
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OBÉSITÉ : EPIDÉMIOLOGIE  

• Prévalence dans le monde  
– Evolution entre 1975 et 2014 : méta-analyse 1698 études, 

200 pays, 19,2 M adultes (NCD RisC - Lancet 2016 ; 387 : 1377)   
• H 3,2% à 10,8%  
• F 6,4% à 14,9% 

 
– En 2014 (chiffres OMS) :  

• 1,9 milliards individus en surpoids 
– 39% population adulte mondiale 

• 600 M obèses (13%)   
• 42 M enfants < 5 ans en surpoids ou obèses   
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OBÉSITÉ : EPIDÉMIOLOGIE 

• En France  
– ObÉpi (INSERM /Roche) : enquête épidémiologique tous les 

3 ans depuis 1997, sous forme de questionnaire déclaratif  
– Entre janvier et mars 2012, 25 714 sujets de plus de 18 ans : 

• 32% surpoids, 15% obésité, 1,2% obésité morbide 
• Poids moyen : + 0,5 kg en 3 ans (+ 3,6 kg depuis 1997, p < 0,01)   
• IMC moyen en 2012 : 25,4 kg/m2 (24,3 kg/m2 en 1997, p < 0,01) 
 
• Prévalence HTA et dyslipémie x 2-3 /poids normal   
• Prévalence diabète 5,8% (H)  
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Enquête ObÉpi 2012 
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OBÉSITÉ & ANTIBIOTHÉRAPIE 

• Modifications physiologiques 
– PK PD : Vd, clairance, métabolisme hépatique (CYP) …   
– Mais nb variables : selon ATB (lipo-hydrophilie, fixation 

prot…), co morbidités (stéatose, fonction rénale …)  
 

 

6 D’après Al-Dorzi et al. Curr Opin Infect Dis 2014   
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OBÉSITÉ & ANTIBIOTHÉRAPIE 
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D’après Al-Dorzi et al. Curr Opin Infect Dis 2014   
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OBÉSITÉ & ANTIBIOTHÉRAPIE 

• Données actuelles 
– Modèles PK, dosages pharmacologiques 

• Blouin et al. AAC 1982, Allard et al. Clin Pharmacol Ther 1993, Ducharme et al. Ther Drug Monit 1994, Traynor et 
al. AAC1995, Bauer et al. Eur J Clin Pharmacol 1998 … 

– Revues / adaptation des posologies au poids   
• Wurtz et al. CID 1997, Bearden et al. Clin Pharmacokinetic 2000, Falagas ME et al. Lancet 2010, Janson B et al. 

Curr Opin Infect Dis 2012,  Polso et al. J Clin Pharmacy Therapeutics 2014,  
 Tucker CE et al. Clin Obes 2014, Al-Dorzi et al. Curr Opin Infect Dis 2014 … 
 

• F. Lemaitre, La Lettre de l’Infectiologue, Tome XXVI, n°4, juillet-aout 2011 

– Recommandations 
• SFAR 2010 
• OMEDIT Centre 2014 

–  NHS UK Medicines Information  
  (http://www.evidence.nhs.uk) 
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QUESTIONNAIRE 

• Enquête anonyme en ligne 
• Membres de SPILF et SNFMI 

– Lien sur site des sociétés savantes  
 et par mail  
– Entre septembre 2014 et décembre 2015 

• Questionnaire 
– Type établissement, pratiques prescription,  
 utilisation dosages, 3 situations cliniques 
– 1 questionnaire par établissement 
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RÉSULTATS 

• Etablissements : 
– 117 questionnaires 
– 58 CHU, 46 CHG, 5 établissements privés, 8 autres  
– 77% avec > 400 lits MCO 
– 68% activité chirurgie bariatrique 
– 90% disposent d’un référent antibiotique (ATB), dont 91% 

sont des infectiologues  
– Consommation ATB moyenne : 534 DDJ/1000 JH   
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RÉSULTATS  

• Prescripteurs :  
– Services de Médecine interne et/ou Maladies Infectieuses 
– 66% PH, 20% PU-MCU, 8% assistants, 6%autres 
– 42% sollicitent (toujours/parfois) le référent en cas d’IMC >30 

 
• Modification de l’antibiothérapie si IMC >30 (ou >40) 

– Molécule : 33% (48%) 
– Posologie : 93% (90%) 
– Durée de traitement : 4,5% (2,6%) 
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CHOIX DE LA POSOLOGIE 

13 

Impossible d’afficher l’image.



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

DOSAGES 

• Varient selon les molécules :  
– Vancomycine et aminosides : 94% et 72%  

• Le plus souvent en systématique  
– Beta lactamines et quinolones : 58% et 32% 

• Surtout pour insuffisance rénale / hépatique ou effets secondaires  

• Résultats : 
– Vancomycine et aminosides : 

• En < 24h dans 82% cas   
– Autres molécules :  

• > 2 jours dans 2/3 cas    
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SITUATIONS CLINIQUES 
Cas n°1 
Un homme pesant 120 KG pour 1,75 m (IMC = 39) est 
hospitalisé pour érysipèle streptococcique du membre 
inférieur, sans signes de gravité. Vous prescrivez de 
l'amoxicilline à la posologie de :  

Cas n°2 
Une femme pesant 105 kg pour 1,60 m (IMC = 41) est 
hospitalisée pour pyélonéphrite obstructive avec 
sepsis sévère. Elle reçoit ceftriaxone à la posologie de:  
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SITUATIONS CLINIQUES 
Cas n°3 
Un homme pesant 120 KG pour 1,75 m (IMC = 39) est 
hospitalisé pour une sigmoïdite diverticulaire non 
chirurgicale. Du fait d'une authentique allergie aux 
betalactamines il reçoit de l'ofloxacine à la dose de :  
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DISCUSSION 

• Adaptation des prescriptions à l’IMC  
– Modification de posologie dans 90% cas 
– Choix de molécule pour 1/3 à ½ prescripteurs 
– Durée de traitement peu modifiée 

• Suivi Thérapeutique Pharmacologique 
– Systématique pour Vancomycine et aminosides (sur place) 
– En cas d’insuffisance rénale/hépatique ou intolérance pour 

betalactamines et quinolones (délai ++)   
• 58% ne font pas appel au référent / patients obèses 
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DISCUSSION 

• Prescripteurs « sensibilisés »  
– Mais grande hétérogénéité des pratiques 

• Manque de recommandations cliniques 

• Population de patients « sous-traitée » 
– 1014 patients /225 obèses, 12 hôp. NHS 2011: 36% « ATB compliquée » /19% 

poids N ou surpoids (p=0,02, OR= 2,01) (Charani et al. JAC 2015)  

– 70 patients obèses, Chir. Bariatrique /Orthop. septique Béclère 2012 : 135 
prescriptions ATB, seuls 6/21 aminosides /poids corrigé et 1/5 Vanco /poids idéal, 
3 STP (dont 2 Vanco) (Serrano et al. MMI 2013) 

– Cohorte multicentrique 1996-2008, 28 réa, 850 patients obèses en choc septique. 
Pas différence dose totale ATB, sous-dosages (dose/kg) après ajustement/ 
clairance. Pas impact /mortalité (Arabi et al . Crit Care 2013)   
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CONCLUSION 

• Situation pandémique émergente (sexe, groupes d’âge) 

• Facteur de risque infectieux et pronostique   
– Facteurs mécaniques, pharmacologiques, dysimmunitaires, 

comorbidités … 
– Situation clinique souvent complexe 

• Grande diversité des pratiques  
⏎ manque de recommandations cliniques 

• Nécessité études pharmacologiques et cliniques, en 
sous-groupes (poids extrêmes, pédiatrie)  
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Merci de votre attention !  
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