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Résumeé :

Le phénobarbital et I'acide valproique sont deuticanvulsivants largement
prescrits. lls sont utilisés comme traitement @pilepsie ou chez certains patients bralés
pour la prévention des crises convulsives. En effes brulures provoquent des
perturbations métaboligues et hydro-électrolytiqugsii peuvent influencer les
concentrations de ces médicaments.

L'objectif de notre étude est de mesurer les camatons plasmatiques
résiduelles de ces deux médicaments chez des bujdés hospitalisés au niveau du CHU
Constantine en utilisant une technique immuno-em@iue dans le cadre d'un suivi
thérapeutique pharmacologique.

Le dosage de ces deux anticonvulsivants a réewsdagmajorité des patients ont
des taux résiduels en dessous de la fenétre thédigpe ce qui peut exposer les patients a
un risque convulsif.

Mots clés : Suivi thérapeutique pharmacologique, Phénobarbialde valproique,

Bralé, Convulsion.

Abstract:

Phenobarbital and valproic acid are two widely pribgd anticonvulsants. They
are used in the treatment of epilepsy or in somen lpatients for the prevention of
seizures. In fact, burns cause metabolic and hgtratrolytic disturbances that can
influence the concentrations of these drugs.

The objective of our study is to measure the rediglasma concentrations of
these two drugs in burned patients hospitalizethat Constantine University Hospital
using an enzyme immunoassay technique as paiheirapeutic drug monitoring.

The determination of these two anticonvulsanteaid that the majority of
patients have residual levels below the therapeutdow which can expose patients to a
convulsive risk.

Key words: Therapeutic drug monitoring, Phenobarbital, Vaipracid, Burned,

Convulsion.




