


Cas Clinique Mr. T.
Age:72 Poids:60kg Taille:172cm SCR: 175 pumol/l

« Prostatite récidivante » - Fievre 40°C
Pollakiurie, Urines troubles, Douleurs a la miction.

Infection urinaire : germe sensible aux quinolones
Prescription : Ofloxacine
4 ans plus tard : Cancer de la Prostate - SCR : 264 pmol/I

Prescription : Bicalutamide 2
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Cas Clinique Mr. T.

EVALUER LA FONCTION RENALE AU moment de
I”infection urinaire

Age:* Créatininémie : *

72 175 @ pmoli migd
Sexe:* Poids (ko) :

@ Homme © Femme &0

Origine ethnique : * Taille {cm) :

@ Afro-américain @ Non afro-am. 172

CALCULEZ

* champs chligatoires

FORMULE DE COCKCROFT & GAULT FORMULE aMDRD

Clairance de la créatinine : Debit de filtration glomérulaire :

28,68 mi/min 35,54 mifmin/t, 73m? 35 ’ 5 m I/m | n/l ’ 73 m2

Stade de l'insuffizance rénale :

35,1 ml/min

FORMULE aMDRD CORRIGEE SURFACE CORP.

Dehit de filtration glomérulaire :
35,12 ml'min

Surface corporelle |:m2] -
1,71 me




Cas Clinique Mr. T.

AU moment du cancer
de la prostate

EVALUER LA FONCTION RENALE

Age : * Creatininemie : *
] 2684 @ prmol ® migyl
Sexer* Poids (kg):
@ Homme ©) Femme &0
Origine ethnique : * Taille {em) :

© Afro-américain @ Non afro-am. 172

FORMULE DE COCKCROFT & GAULT

Clairance de la créatinine :
17,89 mlimin

FORMULE aMDRD

Débit de filtration glomérulaire :

e sty 21,9 ml/min/1,73m?

Stade 4 21’6 mI/min

FORMULE aMDRD CORRIGEE SURFACE CORP.
Débit de filtration glomérulaire :
21,61 mlimin

Surface corporelle :mz}:
1,71 m?







Quelle posologie d’Ofloxacine pour
Mr. T presentant une IR de Stade 3 ?

1. Ofloxacine 200 mg / jour

2. Ofloxacine 200 mg x 2 / jour

(Poso. Usuelle Infections urinaires non compliquées)
3. Ofloxacine 400 mg x 2 / jour

4. Ofloxacine 200 mg tous les 2 jours



Quelle posologie de Bicalutamide pour
Mr. T presentant une IR de Stade 4 ?

1. Bicalutamide 25 mg par jour

2. Bicalutamide 50 mg tous les 2 jours

3. Bicalutamide 50 mg par jour
(Poso. Usuelle)

4. Bicalutamide 50 mg 2 fois par semaine



Ofloxacine chez I'l R

OFLOCET 200mg cp pellic 84c - laboratoire tilslaire: Sanof-Aventis France

B8 POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION 78047 segel

LAgulre
Ches le suyed aux fonchions renales nonmaias
A00 rgifour &0 deus prises ($oill un cormgrimé maln & sair)
Pour be Iraibermnent & la suppurstion Branchigue, 3 pasalogie est de 200 mgiour &n une Seule prise
Cold du frailement jourmalier - 2,35 ewnafs)

Cefie pogologie peut e augmentée jusqu'a 600 ou BOD mglour chez des malades de poids élevs, etiou en cas dinfecions sévéres, notamment chez Mimmunodéprime, ou en cas dinfecion dorigine
nosocmiale & germes Gram - multirésistants t2ls que pseudomaonas, adneiooacier el Semalia.
Four ces damiers germes ainsi que pour Staphylococous aureus, Fassociation & un aulre an@ibiotigue, adapte au germe causal, est recommandés.
Four la fraitamant des infec®ons gmecologiques hauies, |z durde ou traitement sera de 3 semainas
Dans les imfechons uninaires basses de la famme, troks sAuations son errsageables ;
s rysiies aigues mon compliquées de la femme de moins de 65 ans : 2 comprimés en une seule prise (o Monofoced) ;
s ysiiles de la famme présentand bes factews de risque suvanis - cpshtes récidvantes, 3ge supdnew 365 ans | le raferment 5t da 5 jours
s dans les auires cas dinfeclion unnaire basse (stase ou dilataion des voies urinaires par anomake analomigue ou fendionnelle, infedion Sur Sonde, immunadépression, diababe, echet dun
Irailtemidal Hnlhichgle amerisur) s schémas racconds né 3" appliguénl pas
Effusdions paricuiiénas
Maladie Bu charbon : frailement prophyactique posl-exposiion et fraibement curalif des personnes symplomaligues pouvant recewair un raiement per o5, Soit Temblée, soit en relais dun raitzment
pareniéral - 300 mgdour en deus prises. La durée de fraitement 221 g2 B semaines loraque Fexposiion au charbon ezt avénée.
Chez Je sujet insumsasni réna!
I conent Tadapter & posologls au degré de Minsulsance rénale en espacant les doses
# insuffisance rénzle lSpere ou modérde (clairance de b3 créatinens supérieure 3 20 milmin} : une prize de 200 mp towies les 24 heures,
« insuffisance rénale sévere (dairance de la créatining inférisure ou égala 3 20 miimin) - une prise da 200 mg foutes las 45 heures
Il @5t conseillé de procéder 3 un conbrdle des taux sénques du principe adil chez les msuffisants rénaux & les himodialysas
Cher e swel 406
Il convient dadapier la posalogie au degré de Ninsulfisance rénale
s pour uné clairance de ka créalingne cormprise &nlre 20 ef S0 mlimin | la pesologie unilasne doil ére réduibe de reailié, 3 2 avoir une prize de 200 mg loules les 24 heures,
= pour une clairance de ka créatingne inférieure & 20 mimin ; ung prise de 200 mg toules les 40 heures




Ofloxacine chez I'l R

Chez le sujet insuffisant renal :
Il convient d’adapter la posologie au degre de I’IR en espacant les doses :

- IR légere ou moderee (CICr > 20 ml/min) : 200 mg toutes les 24 h
- IR severe (CICr = 20 ml/min) : 200 mg toutes les 48 h

Méme dose (reduite de 50%) pour les patients qui ont 21 ml/min et
les patients qui ont 89 ml/min ??? (IR légere = 60 a 89 inclus)
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Bicalutamide chez I'lR

CASODEX 50mg cp enr - laboratoire titulaire: Astrafeneca

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION {9=but page]
Cancer de |a prostate métastaseé

+ Homme adulte, y compris sujet Agé : 1 comprimé a 50 mg par jour, 3 commencer avec |a castration médicale ou chirurgicale.
Cot du traiternent journalier : 4,01 eurols).
Cancer de |a prostate localement avance

« Homme adulte, v compris sujet 4gé ; 3 comprimés a 50 mg par jour. Il est actuellement recommandé de traiter 5 ans.

Cot du traiterment journalier : 12,04 eura(s).

En cas dinsuffisance rénale ou dinsuffisance hépatique légére : aucun ajustement posologique n'est nécessaire.
EMcas dinsuffisance hepatique moderee a severe ; une accumulation peut étre observee (cf Contre-indications, Mises en garde/Précautions d'emplai).

En cas d’insuffisance renale ou d’insuffisance héepatique légere :
aucun ajustement posologigue n’est necessaire.

Et en cas d’IR modéree ? Severe ?
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Bicalutamide chez 'l R

CASODEX 50mg cp enr - laborataire titulaire: AstraZeneca Shmprimer =] (2]

ﬁ PHARMACOCINETIQUE (20t pege]

Casodex est bien absorbé aprés administration orale. La prise de nourriture n'a entrainé aucun effet cliniquement significatif sur la biodisponibilite.
L'énantiomere (S) est élimine beaucoup plus rapidement que I'énantiomére (R), dont la demi-vie plasmatique d'élimination est d'environ une semaine.

Apres administration orale répetée (50 mgfjour), 1a concentration plasmatique au plateau est de l'ordre de 9 pg/ml, correspondant a une concentration environ 10 fois supérieure a celle obtenue aprés une prise unique.
AU plateau plasmatique de concentration, 1a forme (R) représents 99 % des deux énantiomeéras circulants.

En cas dinsuffisance hepatique sévére, [elimination est
ralentie (cf Contre-indications, Mises en garde/Precautions demploi).

Casodex estfotement lié aux protéines plasmatiques et est essentiellement meétabolise parvoie hépatique (oxydation et glycuroconjugaison). Ses metabolites sont élimings par voies rénale et biliaire en proportions
approximativement égales.

Dans une étude clinique, 1a concentration moyenne de bicalutamide R dans Ie liquide séminal des hommes recevant Casodex (150 ma/four) était de 4,9 microgrammes/ml. La quantité de bicalutamide potentiellement
délivrée au partenaire féminin pendant I'acte sexuel est faible et de l'ordre de 0,3 microgrammesfkg. Ceci est en dessous du seuil pouvant entrainer des modifications chez les descendants d'animaux de laboratoire.

Et I’énantiomere S... 7?7




Cas Clinique Mr. T.  |FEEEE

RECOMMANDATIONS RECOMMANDATIONS

Ofloxacine Bicalutamide

Il est nécessaire d'adapter la posologie de I'ofloxacine chez le pa Il n'est pas nécessaire d'adapter la posologie chez le patient insuffisant rénal.
prise unique, il n'est pas nécessaire d'adapter la posologie.

Clairance de la créatinine

Clairance de la créatinine (ml/mn) Posologie
(ml/imn) Infection urinaire

200 mg toutes les | 200 m 90-60 a0 mgljour

12h 8h 60-30 50 mg/jour

200 mg toutes les | 200 m
12h 8h

DPCA ND
<15 et HD* 200 mg toutes les | 150 m

48h 24h HDVWC ND

200 mg toutes les | 150 m
DPCA 48h 24h

200 mg toutes les | 400 m ) . . .
HDWWC sh ah * En l'absence de données sur son élimination au cours de la dialyse, le médicament

. . . . . . . sera administré aprés la séance, les jours d'hémodialyse.
Du fait de son épuration en hémodialyse, le médicament sera z







