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ADAPTATION POSOLOGIQUE EN FONCTION DU DFG (ml/min)
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g - Pas d'adaptation posologique requise

5 Prudence et/ou adaptation posologique requise

&) - Contre-indiqué ou pas recommandé

ﬂ |:] Pas de données [expérience clinique inexistante ou limitée)

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE

ANTAGONISTES DU CALCIUM

Vérapamil, etc.
ANTIANGOREUX
Dinitrate d'isosorbide
Molsidomine
Nitroglycérine patch
ANTIARYTHMIQUES

Amiodarone -+ 1 1 1 1 |
Digoxine oral* - 0,125mg 1x/j 0,125mg 1x/2-3j
Flecainide [ 50-100mg/j

Propafénone I N N N
Sotalol 80-160mg 1x/j 40-80mg 1/j

* Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, infection sévére,
traumatisme important. Suivre fréquence cardiaque, DFG, natrémie, kaliémie, voire digoxinémie.

ANTIHYPERTENSEURS CENTRAUX

Moxonidine 0,2mg/ja T SN a 0,4mg/j
ANTIFIBROLYTIQUES

Acide tranexamique oral 15mg/kg 1-2x/j 5ma/kg 1x/j
ANTITHROMBOTIQUES

Acénocoumarol  suweNR ]
Acide acétylsalicylique
Tricagrélor I D D D .
Clopidogrel, Prasugrel [N NN I I RN
Dipyridamole <. 1 1 |
Dattéparine pr. Tvp/PE* [N NN DN I D
pattéparine tr. TvP/PE* [ EEH 100 Ul/kg 1x/j

Enoxaparine pr. TVP/PE* [ D D 20mg 1x/j

Enoxaparine tr. TvP/PE* [ IDEE 1mg/kg 1x/j

Nadroparine pr. TvP/PE* [ IEDEH 2850-3800 Ul 1x/j

Nadroparine tr. TvP/PE* [ IENH 95 Ul/kg 1x/j

Tinzaparine pr. TvP/PE* NN NN NN I N

88 Ul/kg 1/j

Tinzaparine tr. TVP/PE* [ DN D D

Apixaban pr./tr. TVP/PE* BELTIHERIEN ST 2,5mg 24/}

et pr. AVC/ES** <60kg: 2,5mg 2x/j)

Dabigatran pr. TVP/PE* [l 150mg 1x/j

Dabigatran tr. TVP/PE* ]
e I
Edoxzban = 30mg 11

Rivaroxaban pr. TVP/PE* - - - Prudence requise
Rivaroxaban tr. TVP/PE* [l 15mg 2x/j pdt 3sem, puis 15-20mg 1x/j
Rivaroxaban pr. AVC/ES** [l 15mg 1x/;

* Prévention [pr.) ou traitement [tr.) de la thrombose veineuse profonde (TVP) et de l'embolie pulmonaire (EP).

** Prévention (pr) de Uaccident vasculaire cérébral (AVC) et de U'embolie systémique (ES) dans la fibrillation
auriculaire (FA).

*** Hormis en cas de poids corporel < 80kg: 30mg 1x/].

B-BLOQUANTS*

Aténolol B 25-50mg 1 25mg 1x/j
Bisoprolol 2-2"5‘?1‘5"""19"’1:2" 2,5mg 1x/j 3 1 SN 4 5-10mg 1]
Carvédilol

Labétalol

Métoprolol
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Nébivolol 2,5mg 1x/ja * SN a 5mg 1x/;
Propranolol 4 4 1 1 |1
* Suivre la fréquence cardiaque.
DIURETIQUES*
Chlorthalidone 1
Hydrochlorothiazide NN NN N I e e
Indapamide 1
Bumétanide** 0,5-5mg 1-2x/j, en fonction de la réponse clinique attendue
Furosémide**
Amiloride [ | 5mg 1x/
Spironolactone P 125mg 1x/a ™ SN a25mg 1-2x/j

* Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme
important, infection sévére. Suivre DFG, natrémie, kaliémie et poids.
** Dose indicative recommandée : dose habituelle multipliée par la créatininémie en mg/dl.

HYPOLIPIDEMIANTS

Ezétimibe o r r 1 |
Fénofibrate Myotoxique et hypercréatininémie
T T [ [ [ —
Rosuvastatine)
. 5mg 1x/ja TSN : o

Rosuvastatine 3 10-20mg 1 5mg 1x/ja TSN a 10mg 1x/j
HYPOTENSION CHRONIQUE
Etiléfrine ] ] | 5mg 3x/j
INHIBITEURS DE LENZYME DE CONVERSION DE LANGIOTENSINE* ET SARTANS*
Captopril 12,5-50mg 1x/j 12,5-37,5mg 1x/j
. . - 2,5mg 1x/ja TSN
Enalapril 5-10mg 1x/j 35-10mg 1/} 2,5-5mg 1x/j
Lisinooril 5-10mg 1x/jaT™SN  2,5-5mg 1x/jaT™SN  2,5mg 1x/ja TSN

P 315-20mg 1x/j 310-20mg 1x/j 35-10mg 1x/j
Périndopril 2-2,5mg 1x/j 2-2,5mg 1x/2j

— 5mg/ja TSN 2,5mg/ja TSN ;

Quinapril 310-40mg/j 35mg/j Pas de données

. 2,5mg/ja TSN s
Ramipril 35mglj 1,25mg/j a T SN a 2,5-5mg/j
Candésartan 4mg 1x/ja T SN a 8-32mg 1x/j
Eprosartan I I I D D
Irbésartan . . r 1 |
Losartan I I I N N
Olmésartan 10-20mg 1x/j | Pas de données |
Telmisartan ] ] | 20mg/j 3 1 SN  40-80mg 1x/j
Valsartan 4 41 1 1 1

* Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme
important, infection sévére. Suivre DFG et kaliémie, en particulier 5-7 jours apres instauration du
traitement ou T dose en cas de kaliémie initiale proche de la limite supérieure de la norme.

VEINOTROPES ET CAPILLAROTROPES

Diosmine [ N N N N
GYNECO0-OBSTETRIQUE ET HORMONES SEXUELLES

AFFECTIONS VULVO-VAGINALES - TRAITEMENTS TOPIQUES

Métronidazole 4 < 1 1 I
I N N I N

CONTRACEPTION, MENOPAUSE, PROGESTATIFS ET HORMONES SEXUELLES
(Estro-] Progestatifs

Miconazole

oraux, topiques, Prudence requise.
anneau, stérilet, etc. Les estrogénes et progestatifs peuvent induire
(sauf Diénogest une rétention hydrosaline.

et Drospirénone)

Testostérone Prudence requise. Peut favoriser la formation d'cedémes.
Diénogest, . - q . o
Drospirénone Suivre kaliémie Hépatotoxique, hyperkaliémie
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SYSTEME RESPIRATOIRE
ANTITUSSIFS ET MUCOLYTIQUES

Acétylcystéine
Carbocistéine

Codéine
Dextrometorphane
Dihydrocodéine

ASTHME ET BPCO

Médicaments inhalés
(32-mimétiques,
anticholinergiques®,
corticostéroides)
Montelukast

Théophylline

(U (N N [ - 200mg 1-2x/j

N 2
1-2]

10-20mg 3x/j 7,5-15mg 3x/j

- I 10-20mg 3/

10-20mg 3x/j 10mg 3x/j

* Risque d'effets indésirables anticholinergiques (ex. confusion), évaluer la balance bénéfice-risque.

SYSTEME GASTRO-INTESTINAL

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DE LINTESTIN
I .

Mésalazine oral
Mésalazine intrarectal
Méthotrexate

5-15mg 1x/7j

ANTIACIDES ET INHIBITEURS DE LA SECRETION D’ACIDE GASTRIQUE

Antiacides
(usage ponctuel)

Antiacides
(usage chronique)

Inhibiteurs de pompe
protonique (IPP)
Ranitidine
ANTIDIARRHEIQUES
Lopéramide
Probiotiques
Racécadotril

ANTIEMETIQUES
Alizapride
Dompéridone
Métoclopramide

HEMORROIDES
Traitements topiques

LAXATIFS
Bisacodyl

Lactulose

Macrogol
Phosphate oral
Phosphate lavement
Sorbitol [avement

SPASMOLYTIQUES
Butylhyoscine*
Mébévérine
Otilonium

Teneur en sodium, potassium et/ou aluminium

Teneur en sodium,
potassium
et/ou aluminium

150mg 1x/j

Teneur en sodium, potassium
et/ou aluminium

10-15mg 1-3x/j

50mg 1-3x/j
10mg 1-2x/j
10mg 1-3x/j

Néphrotoxique
Prudence requise

Prudence requise

* Risque d'effets indésirables anticholinergiques (ex. confusion), évaluer la balance bénéfice-risque.
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SYSTEME HORMONAL

CORTICOSTEROIDES ORAL/I.M./I.V./IN SITU

Bétaméthasone < r rr 1 |
Hydrocortisone . r 11
Méthylprednisolone NN NN NN Y I e
DIABETE*
Insuline Les besoins en insuline peuvent 4. Suivre glycémie et Hb1Ac.
I . Hypotension, hyperkaliémie,
Canagliflozine 100mg 1x/j hypercréatininémie
Dapagliflozine ] . Hypotension, hyperkaliémie, hypercréatininémie
Empagliflozine ] | Hypotension, hyperkaliémie, hypercréatininémie
500mg
Metformine** 1523’*;" 500'183?'“9 Acidose lactique
1-2x/j
Glibenclamide Hypoglycémie
Glictazide tib. prol. [N NN [N
Glimépiride 3 ;_T'?‘;x{iz leir:inl Hypoglycémie
Glipizide Z'gn;g,:,ﬂ?sz/?N Hypoglycémie
Dulaglutide - - ! 1 1 |
Répaglinide 0,5mg 1-3x/ja T SN a 1-4mg 1-3x/j
P Effets indésirables gastro-intestinaux,
Excnatide . - - insuffisance rénale aigiie
Liraglutide I D N _
Lixisénatide - - - | Pas de données
Alogliptine 12,5mg 1x/j 6,25mg 1x/j
Linagliptine 1k 1 1 1 |
Saxagliptine | 2,5mg 1x/j
Sitagliptine B s0mg 1x/j 25mg 1x/j
Vildagliptine 1 50mg 1x/j

* HbA1c cible a individualiser chez les patients de > 65 ans:
1. En présence d’hypoglycémiant (insulines, sulfamidés, glinide),
(a) si < 2 autres maladies et pas de limitation fonctionnelle (AVJ de base) : HbATc [7.0-7.5%] ;
(b si >3 autres maladies, démence légére ou limitation dans 1 AVJ : [7.5-8.0%];
(c)si résiden]t en maison de repos, maladie sévére, démence modérée/sévere ou > 2 limitations en AVJ:
[8.0-8.5%].
2. En l'absence d'hypoglycémiant, seule existe une limite supérieure pour U'HbATc:
chez les patients (a): [< 7.5%] ; patients (b) : [< 8.0%] ; patients [c): [< 8.5%]
** Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme
important, infection sévere, avant un examen radiologique avec administration de produits de contraste
iodé et 48h avant toute intervention chirurgicale programmée sous anesthésie générale/rachidienne.

OBESITE
Orlistat

N I I N N
PATHOLOGIE DE LA THYROIDE

SYSTEME NERVEUX

Lévothyroxine

ANTIDEPRESSEURS

Amitriptyline 10-25mg 1x/j au soir a T SN a 10-50mg 1-3x/j

Bupropione 150mg 1x/j

Citalopram ] 1 | 10mg 1x/j a 7 SN a 20-40mg 1x/j
Clomipramine I D R N
Duloxétine ] ] 30mg 1x/j 3 T SN 3 60mg 1/j
Escitalopram B 5mg 1x/ja T SN a 10-20mg 1x/j
Fluoxétine I I N N N
Mirtazapine | 7,5mg 1x/j a 7 SN & 15-30mg 1x/j

Paroxétine ] 10mg 1x/j 3 T SN a 20-40mg 1x/j

Sertraline < r r 1 1 |
Trazodone I D O N
Venlafaxine ] ] 37,5-75mg 1-2x/j

ADAPTATION POSOLOGIQUE EN FONCTION DU DFG (mU/min)
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ANTIMIGRAINEUX
Sumatriptan 4+ 1 r ¥ 1 |
Zolmitriptan I N N N
ANTIEPILEPTIQUES
Acide valproique - r r 1r 1 |
Carbamazépine I [ [ [ e 100-450mg 2-3x/j
Gabapentine 100-300mg 1-3x/j 10(:—_%2%ng 100mg 1-3x/j
Lacosamide [0 I 50mg 2x/j a ™ SN & 100-150mg 2x/
Lamotrigine I 12,5mg 1-2%/j 3 1 SN 3 25-150mg 1-2x/j 100mg 1x/2j
Brivaracétam 4 1 ! 1 1 |
Lévétiracétam 250-750mg 2x/j 250-500mg 2x/j
Oxcarbazépine 0 150mg 2x/j a1 SN  300-600mg 2x/j
: 25-50mg 1x/j -

; . 75mg 1x/ja T SN : - 25mg 1x/ja TSN
Prégabaline 4 75-100mg 2-3j at Sllf %Smg 350-75mg 1x/j

. s : 25mg 1x/ja T SN
Topiramate . 25mg 1x/j a 7 SN a 25-200mg 2x/j 3 25-100mg 2x/j

ANTIPARKINSONIENS

Bromocriptine 4 ! ! I
Lévodopa/Bensérazide [N NN IR I I e

Pramipexole lib. im. . g’%?ﬁu%:ﬁ;zf&} 05,0[:21&51_113/']';1; ff:‘l
Ropinirole [ I I [ Pas de données (sauf si hémodialyse) |
ANTIPSYCHOTIQUES (NEUROLEPTIQUES)*

Amisulpiride 25-200mg 1-2/j 25-150mg 1-2x/j
Aripiprazole I D D D .
everacena I I N N
Halopéridol L r 1 1 1
Lévomépromazine [N NN [N I N e
Olanzapine 5mg 1x/ja T SN a 7,5-20mg 1x/j

Palipéridone oral 3mg 1x/2ja 1 SN a 3mg 1x/j
Prothipendyl ] ] ] 40mg 1-4x/j

Quétiapine I I I D N
Rispéridone oral 0 0 0,25mg 1-2x/j, a1 SN @ 0,5-3mg 1-2x/j
Sulpiride 50-150mg 3x/j 50-100mg 3x/j 50mg 3x/j
Zuclopentixol I I I D N
* La balance bénéfice risque peut étre négative [risque de confusion, hypotension, chute, etc.).

SEDATIFS ET ANXIOLYTIQUES

Mélatonine . r r 1 |
Valériane, Passifore [N NN I I N e
Benzodiazépines, Balance bénéfice-risque souvent défavorable (risque de confusion,
Zolpidem, Zopiclone chutes, accident de la route, etc.). Durée maximale 2-4 semaines.
DEPENDANCE

Acamprosate B 333mg 3
Disulfirame 4+ r 1 1 1 |
Méthadone D e 2,5-20mg 1-3xd
Nicotine ] ] | Réduire la dose de moitié
Varénicline . - - O.gﬂ';gshxg ?'er'n:?;lltiaj Pas de données
MALADIE D’ALZHEIMER

Donépézil I D D D
Galantamine I D N
Mémantine 5'295];5%‘*’21,15" 5mg 1/ja 7 SN 3 5mg 2x/j
Rivastigmine 4 4 1 1 |

A ESS /]
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TROUBLES BIPOLAIRES
Lithium* I 250mg 1-2x/j 3 1 SN 3 250mg 2-3x/ 250mg 1-2x/j

* Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme
important, infection sévere. Suivre DFG, natrémie, kaliémie et lithiémie. Eviter co-administration avec des
anti-inflammatoires non-stéroidiens ou diurétiques.

SYSTEME UROGENITAL

HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE

Alfuzosine 5mg 1x/j au soir a T SN a 5mg 2x/j (matin et soir)
Dutastéride < r r r I |
Finastéride < r r r I |
Tamsulosine . r r r I |
Térazosine I I N N D
TROUBLES DE L'ERECTION

Avanafil - - -| Pas de données |
Sildénafil ] ] 25mg a 1 SN 4 50-100mg

Tadalafil - - - 5-10mg. Eviter prise quotidienne.
Vardénafil ] ] 5mga 1 SN 3 10-20mg
TROUBLES DE LA FONCTION VESICALE*

Fésotérodine ] ] 4mg 1x/j

Mirabégron - - - 25mg 1x/j | Pas de données |
Oxybutinine ] ] 5mg 1-2x/j

Propivérine ] ] 15mg 1-2x/j

Solifénacine ] ] 5mg 1x/j

Toltérodine P 1mg 2x/ tib. im.) - 2mg 1x/j (tib. prol.)

* Risque d'effets indésirables anticholinergiques (ex. confusion), évaluer la balance bénéfice-risque.

DOULEUR ET FIEVRE

ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

Acide acétylsalicylique 0,5-1g 1-4x/j 325-650mg 1-4x/j
Métamizole 4 1 1 1 1 |
Paracétamol 0,5-1g 1-4x/j 0,5-19 1-3x/j

Paracétamol + Caféine ¥ posologie

+ Acide acétylsalicylique P gie. Néphrotoxigue et hépatotoxique
" ; Prudence requise.

+ Acide ascorbique

Paracétamol/Codéine [ 500/30mg 1-4x/j 500/30mg 1-2x/
ANALGESIQUES MORPHINIQUES

Buprénorphine I D D D D
Fentanyl patch . 12,5ug/h & 1 SN & 25-200ug/h 125p9/h a1 SN

a25-150ug/h
Hydromorphone lib. im. 1,3mg 1-3x/ja * SN a 1,3-7,8mg 3-6x/j

Hydromorphone 4mg 1x/ja 1t SN 4mg 1x/2j a 1 SN a 4-32mg 2x/j.

lib. prol. a 4-32mg 2x/; Dosage peu flexible.

Morphine B 10-150mg/j 10-100mg/j

(+ Noloone] B smozgatsnamotaomgzy SRt
Tilidine/Naloxone I I D D D
Tramadol lib. im. ] ] 50-100mg 1-2x/j

Tramadol lib. prol. - - - Confusion, effet prolongé
Tramadol/Paracétamol [ [ I 325/37,5mg 1-2x/j

MINERAUX ET VITAMINES

Fer I I D N D
Magnésium - - - | posologie. Suivre magnésémie.

Potassium  posologie. Suivre kaliémie.

Vitamines B1, B6, B12,
D, K, acide folique

sodso Jio Jso Joo Jio

PATHOLOGIES OSTEO-ARTICULAIRES

ANTI-INFLAMMATOIRES NON-STEROIDIENS A USAGE LOCAL

Diclofénac, Prudence requise, en particulier si le médicament est utilisé

kétoprofene, etc. pendant une période prolongée et/ou sur une surface étendue.

ANTI-INFLAMMATOIRES NON-STEROIDIENS A USAGE SYSTEMIQUE

Diclofénac, Ibuprofene, ~ Dose faible pendant Néphrotoxique, hépatotoxique,
etc. durée bréve (<2j)* gastrotoxique et cardiotoxique.

* Interrompre temporairement le traitement en cas de déshydratation, bas débit cardiaque, traumatisme
important, infection sévere. Suivre DFG et kaliémie. Eviter co-administration avec des inhibiteurs de
enzyme de conversion de l'angiotensine ou des sartans. Balance bénéfice-risque souvent défavorable.

ARTHROSE

Glucosamine

GOUTTE

Allopurinol ] | 200mg 1x/j 100mg 1x/j
T ) : ) ; Toxicité

Colchicine 0,5-2mg 1x/j 0,5-1mg 1x/j

Fébuxostat - - - { posologie. Prudence requise.

* Contre-indiguée en cas de co-administration d'un inhibiteur de la glycoprotéine-P ou d'un inhibiteur
fort de CYP3A4. Pas recommandée pour traiter une attaque de goutte chez un patient recevant déja un
traitement chronique de colchicine.

0STEOPOROSE

Alen-, Iban-, Risé- . ’
Insuffisance rénale

dronate

Catcium I I I N N

Dénosumab - - - Suivre calcémie
OPHTALMOLOGIE

GLAUCOME

B-bloquants | dose en cas de co-administration de -bloquant systémique
Latanoprost I I N N D

AUTRES TRAITEMENTS TOPIQUES

0TO-RHINO-LARYNGOLOGIE

AFFECTIONS ORO-PHARYNGEES

Désinfectants I I I N N
Flurbiprofene ] ] Prudence requise, durée bréve

MALADIE DE MENIERE

Bétahistine 4 1 1 1 1
RHINITE ET SINUSITE

Pseudoéphédrine 60mg 1-2x/j ou . o

(+ antihistaminique) 120mg 1x/j Accumulation du (des) médicament(s)
o

par voie nasale

Corticostéroides,
Antibiotiques, etc.

Comprimés a sucer
(sauf flurbiproféne)

Vasoconstricteurs
par voie nasale

USAGE OTIQUE

Corticostéroides,
antibiotiques, etc.

/ SSrHiG
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INFECTIONS

ANTIBIOTIQUES

— 19 1x, 1g 1x,
AL . . - puis500mg 24 puis 500mg 1]
Amoxicilline/ 875/125mg 1x, 875/125mg 1x, puis
Acide clavulanique puis 500/125mg 2x/; 500/125mg 1x/j
Azithromycine [ [N Y [ e 250-500mg 1/

Benzylpénicilline 500000 - 4000000 Ul 3 500000 - 4000000

[Pénicilline G) Ul 2x/j

p : 1g 1x, puis 1g 1x, puis 1g 1x, puis
eEtiml 500mg 2/ 500mg 1x/j 500mg 1x/36h
Céfalexine 500mg 2-3x/j 250-500mg 1-2x/j
Céfazoline 0,5-1,59 2x/j 0,5-1g 2x/; 0,5-1g 1x/;
Céfotaxime N Y [ N e o5-1g20

. : : 1g 1x, puis ~ 1g, puis

Ceftazidime . 19 2x/j 19 1x/j 0,59 1x/j 0,59 1x/2j
cotvinone 1 I I O O 1%

Céfuroxime oral PN 250-500mg 1x/j 250-500mg 1x/2j
céfuroxime im /iv. [ N I I | 750mg 2x/j 750mg 1x/j

Ciprofloxacine 250-500mg 2x/j 250-500mg 1x/j
Clarithromycine* ] | 250mg 1-2x/j

Clindamycine < r r I I |
Doxycycline < r I 1 |

Flucloxacilline I [N Y N e 1g2-34
Fosfomycine 1 f 1 1 |

Lévofloxacine 250mg/j [ | 250mg 1x, puis 125mg 1x/j 250mg 1x, puis 125mg 1x/2]
Lévofloxacine 500mg/j - 500mg 1x, puis 250mg 1x/ 500mg 1x, puis 125mg 1x/j
Lymécycline 1
Minocycline . ¥ ! |
Moxifloxacine 1 ¥ I
Nitrofurantsine

Norfloxacine ] 400mg 1x/j
Ofloxacine 200-400mg 1x, 200-400mg 1x,
puis 100-200mg 1x/j puis 100mg 1x/j

Sulfaméthoxazole/ 400/80-1200/ Néphrotoxique et
Triméthoprime 240mg 2x/j hépatotoxique**

* En cas de co-administration d'un inhibiteur de protéase (VIH), 4 ultérieurement la dose de 50 %.
** Utilisation possible en cas d'absolue nécessité, avec un suivi des taux sanguins.

ANTIMYCOSIQUES

Fluconazole 50-200mg 1x/j

ltraconazole P P e 100-200mag 1x/
Nystatine

Terbinafine 125mg 1x/;

ANTIPARASITAIRES

Atovaquone/

Pas de données

Proguanil préventif

Mébendazole
Méfloquine
Métronidazole
Niclosamide

ANTIVIRAUX ORAUX

Aciclovir 200mg 5/ [N [N [ [ N 200mg 2x/j
Aciclovir 800mg 5x/j [ [ O I | 800mg 3x/j 800mg 2x/j

/ SSHG

Société Royale
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IMMUNITE
ALLERGIE
Bilastine ----——
Cétirizine B smgix 5mg 1x/2] I
Desloratadine 5mg 1x/2j

Dimétindéne* b r 1
Diphenhydramine* N [N NN N N R

Ebastine 1< 1 1 1 |
Hydroxyzine* [ | 25-50mg 1-3x/j

Lévocétirizine B 5mg w2 5mg 1x/3]
Loratadine < r r I |

Mizolastine* I I I D R B

Rupatadine | Pas de données |

* Balance bénéfice-risque souvent négative (risque de sédation, chute, etc.).

VACCINS

Hépatite B AOpg d a_ntlge,ne HBs. Le sc.hem_a_dfs
vaccination dépend du vaccin utilisé.

Evaluer la balance bénéfice-risque (risque de maladie vaccinale, en
particulier en cas de co-administration d’'un immunosuppresseur).

* Rougeole-rubéole-oreillons, fievre jaune, varicelle, BCG et vaccin oral contre la fievre typhoide.

Vaccins vivants*

Autres vaccins

DERMATOLOGIE
ACNE

Isotrétinoine - - -

TRAITEMENTS TOPIQUES

Désinfectants, anti-
biotiques, antiviraux,
antimycosiques,
corticostéroides, etc.

10mg/ja ? SN & 0,5-1mg/kg/j

2 T Augmenter / diminuer lib. prol.  libération prolongée

o DFG Débit de filtration glomérulaire g microgramme

— h heure mg (/dl)  milligramme (/décilitre)
=im /iv. intramusculaire / intraveineux ml/min  millilitre/minute

Z j jour pdt pendant

= kg kilogramme SN Si nécessaire

2 lib.im.  libération immédiate Ul Unité internationale

wn Aronoff et al., Drug prescribing in renal failure, 5™ edition, ACP (2007).

HH - CBIP 2020 - http://www.cbip.be

O Geriatric Dosage Handbook, 21¢ edition, Wolters (2016).

0= KDIGO 2019 - The 2019 Clinical Practice Guideline on the Management of Diabetes in CKD.

D  LeRoith et al. Diabetes in Older Adults Guidelines. J Clin Endocrinol Metab. 104: 1520-1574 (2019).
©  Micromedex - https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ssl/true

»  RCPsdisponibles sur le site internet de TAFMPS - http://bijsluiters.fagg-afmps.be
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RENALE CHRONIQUE

Les données concernent uniquement le traitement
chez Uadulte. Leur utilisation se fait sous la seule
responsabilité de lutilisateur. Le DFG calculé par
les équations MDRD et CKD-EPI peut surestimer la
fonction rénale de 10 a 20 ml/min, en particulier
chez les individus agés maigres.
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