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Demandeur AT T T T T T T I A I T I I N N NN N IO N O
Adresse AT T T T N T T T I I A I N I O I N M N NN O B A
cp vile |00 bbb |
Téléphone L0 Telécopie || | | | | | | | | |
E mail T T T T T T T N T I O I O A N NN O B AN
Nom T T T T N T O M N B N I I Nom du ou des T T T T N T N R O B
Nom d'épouse T T T T T N M I I N Y N Médecins T T T T N N A B
Prénom T T T T T N M I I N Y N prescripteurs Y T Y Y B
Né(e) le L Date de I'examen [
Sexe 0 e 0 M Poids Votre référence L o
Taille Service/Unité T T T O I O A B
Date | | | | | L1 1 | de prélevement Creux (TO) heure : .......... Pic (*) heure : ..........

* Chiffre en exposant aprés la molécule = Heure de prélévement du pic plasmatique

Statut thérapeutique : [ patient naif [ patient pré-traité

Date de début de traitement (si < 15 jours) | | | | | |

DOSAGE UNITAIRE NBRE PRISE/24H
DATE HEURE PENDANT LE REPAS ?
1 [l oul [1 NoN
2 [l oul [1 NoN
3 [l oul [1 NoN
4 [l oul [1 NoN
DOSAGE UNITAIRE NBRE PRISE/24H
DATE HEURE PENDANT LE REPAS ?
1 [ oul [1 NON
2 [ oul [1 NON
3 [ oul [1 NON

Indication du dosage :

[ suivi systématique [1' suspicion de malabsorption (Pic + Creux) [ Atteinte hépatique
[l Echec thérapeutique [ observance [ Insuffisance rénale
LI Toxicité/effets SECONAIES (PTECISEr) & ... .viviieiieieeieieeeeiee e [J Monoprise
[ Interactions Médicamenteuses (PrECISEr) : ..............c.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e [l Grossesse
[ contréle postajustement (>15 a 30 jrs aprés modification du schéma thérapeutique) [ Pediatrie
L1 AU (PIECISEI) & ... e
Informations complémentaires :
- Charge virale (copies/ml) : - Taux de CD4: - Taux de Prothombine (TP) :
- Créatininémie : - Clairance rénale :
- Autres traitements associés : (Itraconazole, kétoconazole, macrolide, rifampicine, rifabutine, anticonvulsivants, etc ...)
Molécules dosées : _Amprénawr ThTELZIREY Atazanavir =h (REYATAIZED Drarunavir *h (FREZISTAED
Indinavir 1h (TR ARNED) Tipranavir 2r (APT I LISE) Ritonawir 3k (NORY IRE)
Saquinavir = (MY IRASEE) Etravirine <t {I[MNTELEMNCEE) Raltégravir *h (ISENTRESSE)
Efavirenz #-5h (SILST W AED Abacawvir 11150 [F A GEMNE) Mevirapine #h (WIR AR LINEE)
Maraviroc @59 [CELSEMNTRIE) Lamivudine v (EFP IV IRE) Emtricitabine 1-2h (EFT R AEY
Ténofowir 1-2h (W IREADED Zidowvudine T (RETROWIRE)
Ribavirine 1-=h [ COPEGLSE REBEETOLED
Lopinavir + Ritonawir =0 (KALETR AE) SIL-FE-TOX-004 V1 - Mai 2
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