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IICHE DE PRELEVEMENT
POUR LE DOSAGE DES ANTIVIRAUX

Date : ....... Joeaanes foraara- Service clinique @ vvciennnieersenennne

Nom du Patient @ ceeveeeniiessnsrinessersnessnnes HOpital ..o S

"

MEAECIN § veerrrrnrereirimerineensrnaresntererrarnes «eeee(preseripteur ou interlocuteur)

Liquide biologique ;
Q Sang (tube EDTA) 0 autre (PréCiser) foo i

Date d’tnitiation du traitement : ........ Lo A Initiation > 15 jours : 3 Oui a Non J

Nom du composé Date, Dose/} et Horaires exacts
antirétroviral a doser : Horaire de derniére prise : de prélévements :

Cmin Cumx

Q abacavir ZIAGEN® QTo () ATl )
O adéfovir HEPSERA® OTe(o ) ATl
Q amprénavir TELZIR™ QT ) QT ()
Q atazanavir REYATAZ® OTo(o YO Tyl )
Q darunavir PREZISTA"” QT ) AT )
Q délavirdine RESCRIPTOR® QT DTl
O didanosine VIDEX® QT Ty
Q ¢favirenz SUSTIVA® QTo(........)

Q emtricitabine EMTRIVA® OTole ) QT )
O enfuvirtide FUZEON® QTo( ) QTanlennn )
Q étravirine INTELENCE® QTo( oy O Tosan ()
O indinavir CRIXTVAN® QTo(onr ) DT
Q lamivudine EPIVIR®/ZEFFIX® oo QTy(......... YA T }
Q lopinavir et ritonavir KALETRA® oo O To(rennn) DTy )
O maraviroc CELSENTRI® O Tolrorrn) A Tosup (o)
2 nelfinavir VIRACEPT® QT .y 0Tl )
Q névirapine VIRAMUNE® OTo(n)

O raltégravir ISENTRESS® g VY G I P G )
Q ribavirine COPEGUSE/REBETOL® oo OTo() DTl
Q ritonavir NORVIR® OTeCoonn) ATl
O saquinavir INVIRASE® QT BTogn ()
O stavudine ZERIT® Ty (e ) AT i)
O ténofovir VIREAD® O Ty YO T )
Q tipranavir APTTVUS® O To(onn) DTonle )
Q zidovudine RETROVIR® et Q Tl ATl

0 3TC+ABC KIVEXA® ATy (e AT )
T AZT + 3TC COMBIVIR® OTe(......... YA Tl )
Q AZT+3TC+ABC TRIZIVIR® QT BTl
O FTC + TDF TRUVADA® QT ) AT
Q FTC+TDE+EFV ATRIPLA® QTelnn.)

O Autre molécule a doser

*En cas d’association de plusieurs inhibiteurs de la protéase du VIH, les Tmax sont 3H aprés la prise par VO

Motivations de la demande :
O Inefficacité du traitement antiviral (charge virale inchangee, etc...)
O Suspicion d’inobservance : "~ Co-infection VHC, VB ete.
0 Malabsorption mtestinale Q Charge virale (Cp/ml) =
0 Résistance virale Q CD4 (/mm’) =
O Interaction médicamenteuse (& PrECISETY & oo e
O Survenue d’effets indésirables (& PréCiSer) I ..o

Traitements associés (entourer le(s) médicament(s) associé(s))

+ Antituberculeux (isomazide, rifampicine, rifabutine, éthambutol, pyrazinamide, streptomycine)

+ Antiprotozoaires (atovaquone, pyriméthamine, sulfadiazine, cotrimoxazole, etc...)

+ Autres {préciser) : interféron, ribavirine, phénobarbital, phényoine, carbamazépine, acide valproique......




