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Introduction: Le Stenotrophomonas maltophilia est une bactérie gram-négative
multirésistante pouvant causer des pneumonies. Le triméthoprime-sulfaméthoxazole (TMP-
SMX) est la premiere ligne de traitement, cependant les données pharmacocinétiques chez les
extrémes prématurés sont trés limitées et son utilisation chez les moins de deux mois reste
controversée.

Objectif : Evaluer la pharmacologie, I'efficacité et I'innocuité du TMP-SMX chez un prématuré.

Méthodologie: La concentration plasmatique maximale (Cmax) a été mesurée par
chromatographie liquide a haute performance (HPLC-DAD). Une revue systématique de la
littérature a été réalisée sur la pharmacocinétique du TMP-SMX chez le nouveau-né
prématuré.

Résultats : |l s'agit du rapport de cas d'un bébé né a 24 semaines d'age gestationnel,
présentant une pneumonie a S. maltophilia acquise sous ventilateur au 19¢ jour de vie. Le
TMP-SMX 15 mg/kg/jour IV divisé en trois prises a été débuté. Les Cmax de TMP et SMX,
mesurées 48 heures apres le début du traitement, étaient 4 ug/ml et 92 ug/ml
respectivement, soit en-dessous des seuils toxiques. Le traitement a été poursuivi a la méme
dose durant 14 jours. Aucun changement significatif dans la créatinine, le débit urinaire, la
formule sanguine compléte n'a été détecté. La bilirubine directe et totale sont demeurées
normales durant le traitement. L'enfant s'est amélioré cliniquement, réduisant ses besoins
d'oxygene.

Conclusion : Le traitement par TMP-SMX était associé a une évolution clinique favorable, sans
effets adverses significatifs. La mesure du dosage plasmatique est une pratique intéressante,
mais les seuils d'efficacité et de toxicité devraient étre davantage décrits dans la littérature.



