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Introduction :

Les patients en dialyse chronique sont des patéehtaut risque d’infections. En effet, d’'une pastsbnt plus sensibles aux infections a caus
d’'une baisse de leurs immunités innée et adapt&t@séquence des dialyses et de leur état physapgique), et d’autre part, ils nécessitent de
nombreux soins pourvoyeurs d’infections nosocorsiale
Parmi ces infections, celles liées a I'abord vasmil@n particulier &taphylococcus auressnt des plus fréquentes.

Afin d’assurer une bonne prise en charge des patiefectés, les modalités d’administration dedacomycine au sein du service d’hémodialyse
ont été modifiées : l'injection n’est plus réalisém suite de la dialyse, mais lors de la derniéreénde dialyse.
L'objectif de ce travail était de mesurer I'exp@zita la vancomycine des patients dialysés a la deiteette modification de prescription.

Matériel et méthodes :

Les concentrations plasmatiques de vancomycinéténmesurées lors de 35 séances de dialyse chezti@Btp dialysés chroniques infectés.
Au cours d'une visite, 5 prélévements ont été effest un avant la dialyse, trois pendant et unsajpféxposition a la vancomycine a été mesurée
par I'aire sous la courbe sur 24 heures (AS@- Les ASG_,,, durant une séance de dialyse et entre deux sédeatialyse (interdialyse) ont été
estimées par méthode des trapézes. Ces valeursmuoparées a deux A$G,, de référence qui correspondent respectivement gpasgions
basses et hautes de l'intervalle thérapeutique poerperfusion continue de vancomycine de 24 hek8€&; = 480 mg.h/L et ASE = 720
mg.h/L, correspondant respectivement a des contemiseau plateau de 20 et 30 mg/L ). Les pSgdialyse et interdialyse ont été comparées a
ces valeurs par un test de Wilcoxon.

Résultats :
monitoring des concentrations de vancomycine d'ungiient
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, . . L. Figure 1: suivi thérapeutique pharmacologique des concéiuna plasmatiques de
* L’ASC.,4, moyenne incluant la dialyse était de 550 mg.h/L etvancomycine au cours des séances de dialyse poudés patients de I'étude. La fleche

'ASC,.,4, interdialyse moyenne était de 457 mg.h/L. L'ASG rouge représente une séance de dialyse.
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Discussion — Conclusion

Les nouvelles modalités d’administration de la wamgcine n’entrainent ni sous-exposition ni sur-esxgpon des patients dialysés.
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