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Dosage demandé :

Médicament (nom commercial) @ ........ovviiiiiiiiiiiiiiieaan
Posologie : Heure de prise : e e e

Nombre d’unités par prise : ..........  .cooevevere aeenennns

Dose totale : Enmg/j : I:I En mg/kg/j : I:I

Date du début du traitement : ................oooooiiiiiiiii
Traitement associé : Posologie :

Motif du dosage! :

Effets indésirables : Si des effets indésirables sont observés chez ce patient,
priere de remplir la fiche de pharmacovigilance ci-joint.

N° d’examen ;[ Pathologies associées”: IR IH IC IResp FE
. - Habitudes tabagiques® : F NF
Etat clinique du patient @ ........c.cccceeeevveieenenireencnns
Heure de la derniére prise du médicament :
Heure du prélevement : (tesmin=
MEDICAMENTS Taux plasmatique mesuré FOURCHETTE THERAPEUTIQUE
mg/l pmol/l mg/l pmol/l
1- Acide valproique = ... ... 50 - 100 350 - 840
2- Phénobarbital ... L 15-40 65- 170
3-Caféine 5-20 26 - 104
4- Carbamazépine ... 4-10 16 - 40
5- Lithium | . 0,5-0,8 mEg/l 0,5 -0,8 mmol/l
6- Paracétamol | ... L 10-20 66 - 132
7- Phénytoine @ ... 10- 20 40 - 80
8- Théophylline ~ cocccceceeee e, 10 - 20 55-110
9- Isoniazide® ... la2 -
10- Acétylisoniazide | ............ ... - -
11- Rifampicine® | ... e - -
! Préciser la raison pour laquelle le dosage est demandgé.
2. IR : Insuffisant rénal. IH : L. hépatique. IC : I. cardiaque. IResp : L respiratoire. FE : Femme enceinte.
. F: fumeurs. NF : Non fumeurs.
4+ tesomin © Temps écoulé entre la derniere prise du médicament et le prélevement.
5 : L'interprétation du résultat sera faite en fonction du but de la demande de dosage.
% : La fourchette thérapeutique n’est pas déterminée. I’interprétation prend en considération la CMI.
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Rue Lamfadel Cherkaoui, Rabat Institut, Madinat Al Irfane, BP: 66 71,

Rabat — Maroc.
Tél Standard : +212 (037) 77 71 69/ 77 71 74
Tél Urgences: +212 (037) 68 64 64

Fax : +212 (037) 77 71 79
+212(037) 77 01 37
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