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Un outil composé de 7 tableaux de synthese ciblant le bilan pré-thérapeutique et la surveillance : Lithium, Valproate et dérivés,
Carbamazépine, Antidépresseurs, Antipsychotiques (hormis clozapine et quétiapine), Clozapine, Quétiapine.
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Protéinurie Calcémie x * Annuelle
p— Protéinurie x x Annuelle
CPK
— CPK
rolactine Prolactine
Lorsque Fobjectif
st atteint, tous
7ji &s Vinitiation, & ch de i nati igne d :
Lihidmie jours aprés Vinitiation, & chaque c pasologie, somatique ou signe de Jes 2 mais et 6
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Les examens jugés incontournables par les médecins sont indiqués en rouge

CONCLUSION

Outil validé en COMEDIMS et disponible dans le logiciel de gestion documentaire

Harmonisation des pratiques médicales et pharmaceutiques au sein de notre établissement
Optimisation de la prise en charge médicamenteuse des patients
Lutte contre la iatrogénie

Prochaine étape : Travailler sur un calendrier de surveillance personnalisée pour les patients poly-médicamentés et
stabilisés.
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