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Dr méd. Edouard H. Viollier, FMH Médecine interne
Dominic Viollier, lic. oec. HSG

Therapeutic Drug Monitoring (TDM)
Nouveau : Antiépileptiques par LGCMS/MS

Introduction

plus rapid®:
plus préct®

Médicaments

Indications

Méthode
Matériel

Fréquence de
I'analyse

Prix

La concentration plasmatique / sérique des anti-
épileptiques est décisive pour leur action et leurs
effets secondaires et dépend du métabolisme,

de la pharmacodynamique, de la compliance ainsi
que de leur posologie.

Leur détermination permet un traitement efficace
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Lamotrigine Ethosuximide Topiramate
Lévétiracétam Gabapentine Zonisamide
Oxcarbazépine Prégabaline Lacosamide

10-OH-Carbamazépine

» Posologie initiale d'un traitement antiépileptique
e Réapparition de crises aprées une période prolongée d'absence de symptémes
e Durant la phase post-critique
* Suspicion d'une intoxication
 Evaluation de la compliance
° Grossesse
* Ajustement de la posologie en cas de modification marquée du poids corporel
(a partir d’environ +/- 10 %)
* Apparition d'effets secondaires / modifications au niveau du traitement concomitant
* Modification de la fonction hépatique / rénale

LCGMS/MS (Liquid Chromatography Tandem Mass-Spectrometry)
Tube médicaments, rose (45) i. -ggggpa [ e ey

5 x par semaine

TP 140 / CHF 140.-
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