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Facide mycophénolique LR

Laboratoire de Pharmacologie — Toxicologie
CHU Céte de nacre, 14033 Caen cedex

Coller I’'étiquette Patient

-Nomdupatient: ..............oooi

-Datedudosage : .........oovviiiiiiiiiiien

-Typedegreffe: ..o

-Datedelagreffe: .......cocooiiiiiiiinn,
- Diabete O

- Motif de la demande :

O Suivi systématique

O Contréle d’'une adaptation posologique

O Suspicion de rejet

[ Rejet

[0 Effet indésirable : altération de la fonction rénale
O Effet indésirable : troubles digestifs

[0 Effet indésirable : neutropénie

[0 Effet indésirable : autre

- Dose (en mg) de mycophénolate a chaque prise : ........ccccoeveviiiiiiiiiienene.
- Nombre de prises par jour : ...........coviviiiiiiininnans

- Traitement immunosuppresseur assocCi€ : ........ccevcverieviricnarnens

Les temps de prélevement suivants doivent étre respectés pour que les calculs de
pharmacocinétique et la proposition de posologie puissent étre effectués
% Protocole greffe Cellcept® : 20 min - 1h - 3h.
% Protocole greffe Myfortic® : 20 min - 1h - 2h - 3h - 4h - 6h - 8h.
< Protocole lupus adulte : 40 min - 2h - 3h.
NB : indiquer sur le bon de demande d’analyse I'’heure exacte du prélévement.

(Feuille a joindre a la demande d’analyse)
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