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FICHE DE PRELEVEMENT POUR LE DOSAGE DES ANTIVIRAUX

Date : ....... 7 C— y — Service clinique @ _.......cciiiiiiiiiiiiiiiias
Nom du patient @ ... Hapital & ..
MEARTIN - oo i o S N T TR (prescripteur ou interlocuteur)

Liquide biologique :
Q Sang (tube EDTA (violet)) 0 autre (préciser) i s

| Date d'initiation du traitement : ........ /ed ... Initiation 2 15 jours : 0 Oui 0 Non

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

O abacavir ZLAGEN® e
O adéfovir HEPSERA® e
O amprénavir TELZIR® e
0 atazanavir REYATAZ®

0 bocéprévir VICTRELIS®

O daclatasvir DAKLINZA®

U darunavir PREZISTA®

0 délavirdine RESCRIPTOR®

0 didanosine VIDEX®

O dolutégravir TIVICAY®

0 éfavirenz SUSTIVA®

QO elvitégravir et cobicistat VITEKTA®
O emtricitabine EMTRIVA®

Q enfuvirtide FUZEON®

O étravirine INTELENCE® o
0 indinavir CRIXIVAN®

O lamivudine EPIVIR®/ZEFFIX®

Q lopinavir et ritonavir KALETRA®

0O maraviroc CELSENTRI®

Q nelfinavir et métabolite VIRACEPT®

Q névirapine VIRAMUNE®

0 oseltamivir et métabolite TAMIFLU® (1)
QO raltégravir et métabolite ISENTRESS”
QO ribavirine COPEGUS®/REBETOL”

O rilpivirine EDURANT®

Q ritonavir NORVIR®

O saquinavir INVIRASE®

O siméprévir OLYSIO®

0 sofosbuvir SOVALDI®

O stavudine ZERIT®

Q télaprévir INCIVO®

O ténofovir VIREAD®

O tipranavir APTIVUS®

O zanamivir RELENZA® (1)

0 zidovudine et métabolite RETROVIR®

0 3TC+ABC KIVEXA®

QO AZT + 3TC COMBIVIR"

0O AZT+3TC+ABC TRIZIVIR®

Q FTC + TDF TRUVADA®

QO EVG+cobi+ TDF+FTC STRIBILD®

0O FTC+TDF+EFV ATRIPLA®

QO FTC+TDF+RPV EVIPLERA®

(1) Tube oxalate de fluor (tube gris)

Motivations de la demande :
O Inefficacité du traitement antiviral (charge virale inchangée, etc...)

0 Suspicion d'incbservance 0 Co-infection VHC, VHB etc.
0O Malabsorption intestinale O Charge virale (Cp/ml) =
0 Résistance virale 0 cD4 (/mm®) =

O Interaction médicamenteuse (& préciser) @ ..o

U Survenue d'effets indésirables (& Préciser) : ... oo

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

+ Antituberculeux (isoniazide, rifampicine, rifabutine, éthambutol, pyrazinamide, streptomycine)
+ Antiprotozoaires (atovaquone, pyriméthamine, sulfadiazine, cotrimoxazole, etc...)

+ Autres (préciser) : interféron, phénobarbital, phénydine, carbamazépine, acide valproique.....




