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Service de Pharmacologie clinique — «Nouveaux Anti-épileptiques»
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Matérial — sang EDTA-K (S-Monovette, 4.9 ml) — échantillon regu congelé
adressé: (Néonatologie : Microvette® sérum ou EDTA-K 0.3 ml acceptée)

Le dosage de plusieurs antiépileptiques dans le méme échantillon est possible.
Compléter un cadre par médicament.

Nouvel antiépileptique n°1 a doser:

— Brivaracetam — Carbamazépine et métabolite — Gabapentine — Lacosamide — Lamotrigine

— Levetiracetam — Eslicarbazépine — Perampanel — Pregabaline — Rufinamide

— Topiramate — Oxcarbazépine/hydroxy-oxcar. — Sultiame — Zonisamide — Autre:

Nom complet de spécialité: Voie d’administration: ——= orale = i.w.
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Nouvel antiépileptique n°2 a doser:

— Brivaracetam — Carbamazépine et métabolite — Gabapentine — Lacosamide — Lamotrigine

— Levetiracetam — Eslicarbazépine — Perampanel — Pregabaline — Rufinamide

— Topiramate — Oxcarbazépine/hydroxy-oxcar. — Sultiame — Zonisamide — Autre:

Nom complet de spécialité: Voie d’administration: ——= orale = i.w
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Prélévements et conditions d’acheminement :

- Le prélevement doit en principe étre fait au résiduel i.e. juste avant la prochaine dose et aprés un délai d’équilibration depuis le début du traitement
ou le dernier changement de posologie (cf. Fichier des examens : www.chuv.ch/analyses).

- Conditions d’acheminement : L'échantillon sanguin, plasma, ou sérum peut étre envoyé a température ambiante (Tamb) ou congelé avec les
précautions d’usage en poste prioritaire. Ne pas envoyer le vendredi.
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