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Résumé:
Afin d’optimiser le traitement des infectison, la stratégie thérapeutique d’usage des
antibiotiques doit étre a la fois efficace et non toxique.
Notre travail a ciblé un aminoside qui est I’amikacine, unn antibiotique a usage

hospitalier nephro et oto toxique avec un index thérapeutique faible.

L’¢étude rétrospective qu’on a fait sur la comparaison des quatre études faites au niveau
des services d’anesthésie réanimation de certains hopitaux de France qu’il existe une
inadéquation par rapport aux recommandations actuelles, spécialement concernant les doses
administrées, rendant nécessaire la mise en place d’une méthode adaptation du délai entre

les injections et la dose injectée.

Le suivi thérapeutique pharmacologique des concentrations plasmatiques de I’amikacine
est indispensable pour [’évaluation de [Defficacité thérapeutique et une adaptation
posologique mais il faut aussi inclure d’autres paramétres pour aboutir a une efficacité
meilleure en utilisant d’autres méthodes d’évaluation comme la pharmacocinétique de
population.

Les mots clés : la stratégie thérapeutique, I’amikacine, suivi thérapeutique, réanimation,

efficacité.

Abstract:
In order to optimize the treatment of infections, the therapeutic strategy of using
antibiotics must be both effective and non-toxic.
Our work has targeted an aminoglycoside which is amikacin, a nephro and oto toxic

hospital antibiotic with a low therapeutic index.

The retrospective study that was carried out on the comparison of the four studies
carried out at the level of the anesthesia and resuscitation departments of certain hospitals
in France that there is an inadequacy with respect to the current recommendations,
especially concerning the doses administered, making it necessary to implementation of a

method for adapting the time between injections and the injected dose.



Therapeutic pharmacological monitoring of plasma concentrations of amikacin is
essential for the evaluation of therapeutic efficacy and dose adjustment, but other
parameters must also be included to achieve better efficacy using other assessment
methods. such as population pharmacokinetics, resuscitation,

The key words: therapeutic strategy, amikacin, therapeutic monitoring, efficacy.
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