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La gentamicine en néphrologie pédiatrique : Comment optimiser sa prescription ?
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Introductione ® Matériels et méthodes

* La gentamicine est un antibiotique largement utilisé en

néphrologie. 1

» Cependant, son usage en pédiatrie est trés compliqué

Enfants hospitalisés au
service de néphrologie
traités par Gentamicine

compte tenue d'une part d’'une particularité physiologique
modifiant sa pharmacocinétique, et d’autre part, de sa ‘ @] ‘

néphrotoxicté imposant un suivi thérapeutique
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pharmacologique (STP) régulier. ETUDE Bénéficiés du STP
RETROSPECTIVE de la Gentamicine au
service de
2011 - 2017 pharmacovigilance
* Ce travail a été mené dans I'objectif de démonter l'intérét EHU Oran, Algerie

du STP dans lI'optimisation thérapeutique de la gentamicine

en pédiatrie.



® Discussion

Nos résultats ont montré que a péritonite constituait I'infection la
plus fréquente de la gentamicine (53%). 83,33% des patients
présentaient un dysfonctionnement rénal (insuffisance,
hémodialyse ou dialyse péritonéale).

* Lerecours a la dose de charge était
effectif dans 69% des cas. Les modalités
d’administration étaient conformes, en
revanche, la demande de la
concentration maximale est peu
frequente (11%). 37% des
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=== Dansla citle = Hors cithe ﬁ Conclusion .
Cmin Mode EID (48h) 3’920% 23,53% Nos résultats ont montré que le STP de la gentamicine en pédiatrie reste
, . ' 1,96% insuffisant et non régulier malgré son réle important dans la prévention
Supra thérapeutique IP dans le liquide de 17,64% des effets indésirables et la réussite du traitement. Un consensus sur le
Cmax dialyse 76,47% ot s ) choix des doses, du rythme d’administration, de I'adaptation posologique
recommandatians i et de la surveillance thérapeutique est nécessaire pour une meilleure
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Fig 11: Impact des recommandations du STP



