Azathioprine

Prélévements™ :
¥ M1 pour évaluation
V1 ATO :dosage des métabolites 6-TGN et 6-MMP

Prélévement pour AUC :

I Modeéle bayésien 3 points : T 20,T 60,T 180
(attention a noter les horaires exacts de prélévement)

M Fréquence :

Mycophénolate mofétil

V" alarrét des corticoides : augmentation de TAUC du MPA
v lors de modifications thérapeutiques ou cliniques

Taux plasmatiques i i 6-MMP/
(omol/8108GR) 6-TGN 6-MMP 6-TGN
Zone thérapeutique 230-450 <5700 5-25
Non-observance << 230 <5700 5-25
Sous-dosage <230 <5700 5-25
Myélotoxicité

probable >>450 << 5700 0
Myélotoxicité

potentielle >450 <5700 0
Hépatotoicite 230-450 | >5700 | 30-100
potentielle Ll > )
Hépatotoxicité

probable << 230 >> 5700 >>100

Prélévement sur tube EDTA :

) AUC (mg.h/L) TO (ng/mL)
Taux plasmatiques - : B
Monothérapie | Polythérapie | Polythérapie
Greffe rénale 40-50
Greffe rénale Pédia 30-60
Greffe hépatique 50
Greffe pulmonaire 1-3,5 (en
l'absence de
Greffe cardiaque données)
Syndrome
néphrotique 245
Lupus 235

M ATO

Taux plasmatique (ng/mL) : Monothérapie | Polythérapie
Greffe rénale > M3 6-10 3-5
Greffe hépatique >1An 3-6

Prélévement sur tube EDTA :

Evérolimus

Léflunomide

Prélévements” :
I Dosage du métabolite teriflunomide (A771726)
M ATO

M ATO

Taux plasmatique (ng/mL) : Monothérapie | Polythérapie
Greffe rénale >M3 6-10 3-5
Greffe hépatique >1An 6-8 3-5
Greffe pulmonaire <1An 5
Greffe cardiaque 3.6

Taux plasmatique (ng/mL) :

Monothérapie

Greffe rénale

50-100

Rhumatologie

>50

*Analyse envoyée a lextérieur

3 Pour le calcul de [AUC, remplir la fiche spécifique
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Prélévement sur tube EDTA : Prélévement sur tube EDTA :
M ATO (Cmin) et/ou T2 (Cmax) M ATO
M Fréquence : M Fréquence :
v Tous les 1-2 jours aprés la transplantation v tous les 2j apreés la transplantation jusqu'a équilibre
v 1a 2 fois par semaine pendant les 3 a 6 premiers mois (patient stabilisé) apres, cf Ciclosporine
v" T>6mois : intervalle de plusieurs mois ou lors dun changement de posologie, '
de modification dans les traitements associés ou de Létat clinique du patient Taux plasmatique (ng/mL) : trr:é?g;i-e thlzé?;\gie Certisclan®
A Polythérapie M0-M3 8-12
Polythérapie S ;
Taux plasmatique (ng/mL) : \ yinerap si Certican® Greffe rénale > M3 5.10
TO T2 T0 T2 MO-M3 512
Greffe rénale ) E
M0-M3 . -
Greffe rénale v 150-200 Pedia > M3 5-10
> 75-125
MO-M3 100-150 Greffe MO-M1| 8-12 8-12
Greffe rénale Pédia v 700-900 hépatique >M1 6-8 5-8
> =
75-125 MO-M1
MO0-M1 200-250 200-250 800-1200
ffe hépatique M1 Greffe M1-M3 10-12
Greffe hépatique > 100-150 600-800 pulmonaire <1An 10
>1An 80-100 1 An : p
M0-M1
M1-M3 130:00 MO 10-42
Greffe pulmonaire 9-11 (A)
Bk 600 orefte o 8-10(P) | 45
>Y1 450 200-300 cardiaque oy 410
250-300 (A
MO-M3 200-250 :P; 150-200 600-800 50-70 >5 Ans 7-10
. En cas de
Greffe cardiaque? > M3 130-160 Greffe moelle ymphome | 412
>1An| 200250 120-150 400-600 Syndrome 5.10
néphrotique
> 5 Ans 100-130
<M3 200-400
Greffe moelle Si GvH > M3 200-400
Sans GvH>M3 | diminution 1 En cas d’hépathite C
Syndrome néphrotique 50-125 700-900 ?-20 g/l en cas daltération de la fonction rénale
A= Adulte

P = Pédiatrie



