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La juste prescription pour l'insuffisance rénale et la
dialyse.
Un outil indispensable: RenAdaptor

Dr. Luc Radermacher






Prévalence de I'IRC

* Population générale: 5 - 15%
* Population gériatrique (> 75 ans) : 30 — 50%.
* Prévalence générale des dialysés : 0,05 -0,17%
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-> Tous les prescripteurs sont concernés par I'IRC
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Particularités pharmacologiques des IRC

Modifications de la PK : Modification PD :

" . Toxicité rénale.
Allongement T1/2 « Résistance urémique »

Sensibilité accrue aux effets
secondaires (Na, K, Coag.,
Hémato, Cardio, Neuro,
Rhumato, Immuno, Gastro,
Dermato, ...).

Plaintes multiples - Modifications PK et PD lors
Polymédication - de la prise en charge en
Interactions médic. dialyse.

-> Population particuliere a risques (DFG < 60) REN
-> Ajuster les doses et respect des C.l. spécif. ADAPULOR




Modalités générales des prescriptions aux IRC

1. Dose de charge habituellement inchangée.

2. Pour 50% des medicaments une reduction de la posologie
d’entretien, selon le stade d’IRC, est nécessaire.

3. Pas de regle genérale: chague médicament ou classe de
meédicaments a ses regles propres.

—> Se référer aux bases de données.
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Modalités générales des prescriptions aux IRC (cont.)

4. Tenir compte des C.I. spécifiques a I'IRC. Eviter les
néphrotoxiques.

5. Utiliser le monitoring thérapeutique sanguin .

6. Limiter au max. la polymédication. Pas de phytothérapies.

7. Attention aux épisodes aigus (Sepsis, déshydratation, DC, ...) > arrét
transitoire éventuel des IEC, sartans, gliflozines, et diurétiques.
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Chertow et col.(USA 2001): Centre hospitalier général de Boston, 720 lits :

JAMA. 2001 Dec 12;286(22):2839-44.

Etude Hug et col. (USA 2009): 6 hopitaux publics USA:

Kidney Int. 2009 Dec;76(11):1192-8.

Etude Kondo et Col. (Japon 2015): Prescription of potentially inappropriate medications (PIM) to

elderly hemodialysis patients:
Nephrol Dial Transplant. 2015 Mar;30(3):498-505.
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Peu de changements dans le temps et partout pareil !

Tesfaye WH, et.al (Australie 2017)

Inappropriate prescribing in chronic kidney disease: A systematic review of prevalence, associated clinical outcomes and impact of
interventions.
Int J Clin Pract. 2017 Jul;71(7).

Mahner M, et al. (Allemagne 2018)

Arzneimittelverordnung bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz in der hausarztlichen Versorgung [Drug Prescribing for Patients with

Chronic Kidney Disease in General Practice: a Cross-Sectional Study].
Dtsch Med Wochenschr. 2018 Jun;143(12):e99-e107.

Laville SM, et al. (France 2018)

Evaluation of the adequacy of drug prescriptions in patients with chronic kidney disease: results from the CKD-REIN cohort.
Br J Clin Pharmacol. 2018 Dec;84(12):2811-2823

ation de la prescription ¢


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28544106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28544106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29898484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29898484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30110711

La juste prescription dans I’'IRC: Un vrai enjeu de santé publique

Une nouvelle spécialité depuis 2018 : La Nephropharmacologie clinique

Nephropharmacology

for the Clinician

Introduction to Nephropharmacology for the Clinician

A New CJASN Series

Thomas D. Nolin' and Mark A. Perazella™

Clin ] Am Soc Nephrol 13: 1083-1084, 2018. doi: https://doi.org/10.2215/CJN.03180318

Drugs form the cornerstone of treatment for a plethora
of diseases, including kidney disease and its common
comorbid condnmm I’anmh wi nh kxdnev dnseay.- are
routinely p

Clinical Journal of the American Society of Nephrology
(CJASN).
We believe that this series fills an important gap in the

For instance, patients with CKD not dependent on
dialysis are prescribed a mean of six to 12 medications
(1), whereas patients with ESKD take a median number
of 19 pills per day, with 25% of patients with ESKD
taking >25 medications daily (2). Hospitalized patients
with AKI are also exposed to a large number of medi-
cations. Several factors affect the clinical pharma-
cology of drugs in humans, including p

literature, providing reviews of
loplcs that gencmllv fit into four categories (Table 1).
The series begins with this issue of the CJASN, pro-
viding the first of several reviews covering basic prin-
ciples of clinical pharmacology in kidney disease,
including chmcnlly applied pharmacokinetics, phar-
The second
group of reviews mlams to fundamentally important
ions in kidney disease, in-

and (Figure 1).
Impaired Kidney function leads to changes in pharma-
cokinetics and pharmacodynamics; thus, commonly
used drugs frequently exhibit altered risk-benefit pro-
files in patients with CKD (3). Unfortunately, clinical
trials are notorious for excluding patients with kidney
disease (4,5), often leading to a lack of data to inform
drug selection and dosing and forcing clinicians to
extrapolate clinical data derived from the general
population to patients with CKD. It is no surprise

cluding kidney function estimates for drug dosing,
medication safety principles, common drug nephro-
toxicities, and use of technology to prevent nephrotox-
icity. Underpinning the series is a collection of reviews
that comprise the third group and present clinical
pharmacologic aspects of commonly used drug classes
from a nephrocentric perspective. The series concludes
with reviews of emerging issues in nephropharmacol-
ogy, including use of biosimilars and the regulatory
perspective on drug development

then that patients with CKD experi sed rates

of adverse drug events and toxicity compared with
those with normal kidney function (6). There is even
less pharmacologic data available to clinicians
on patients with AKI (7). These issues

The ditors bled \mamofhnghl\' mgardn.d

i clinical p
mgu]amrv s( entists to contribute o ihb :mpamm
eries. The reviews are i riel

the of “ for the
Chnm;m, the latest educational series to appear in the

hensh d clinicall applmd
We anticipate that the series will be a vital resource for
clinical practitioners and trainees alike related to basic
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Figure 1. | Several factors affect dinical pharmacology in humans.
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La juste prescription dans I'IRC: Un vrai enjeu de santé publique

Int J Evid Based Healthc 2016; 14:113-122.

[oPEN]
The extent of medication errors and adverse drug
reactions throughout the patient journey in acute care

in Australia

Elizabeth E. Roughead BPharm, DipHIthProm, MAppSc, PhD, Susan J. Semple BPharm, PhD
and Ellie Rosenfeld BA, PGDipSpecEd, MPH|

« There are an estimated 230 000 medication related hospital admissions occurring per year. This
suggests an annual cost of medication-related admissions of AUS1,2 billion »

Extrapolé a la Belgique (11x10° habitants) = 300 millions € / an
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La juste prescription dans I'IRC: Un vrai enjeu de santé publique

« Il est estimé, suite a ’'Enquéte
Nationale des Effets Indésirables liés
aux Soins (ENEIS), que les
événements indésirables graves
(EIG) médicamenteux représentent
un tiers du total des EIG associés aux
soins. Plus de la moitié de ces EIG
médicamenteux déclenchent une
hospitalisation. Plus de la moitié
d’entre eux, sont évitables. »

Ministéere des Solidarités

et de la Santé




ADAPTATION DE LA PRESCRIPTION CHEZ LES IRC EST
UNE OBLIGATION THERAPEUTIQUE SI ON DESIRE
PARVENIR A UNE REDUCTION IMPORTANTE DES
PATHOLOGIES IATROGENES
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T PRESCRIPTION:

ILS INDISPENSABLES




Bases de données générales des médicaments : Monographies

Monographies labellisées
Q EUROPEAN MEDICINES AGENCY D'ug@ F: "
SCIENCE MEDICINES HEALTH FDA Approved Drug Products

Répertoires de monogqgraphies

- w LgToDa te

Lexicomp
e % Drugs.com
Ve Know more. Besyre. INFORMATION

z: MHRA N


http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_des_%25C3%2589tats-Unis&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=OXlDVZHlMM3uatS4gdAP&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNF5idynyRwh04gpHgQVSSm_9fT-Sw
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_europ%25C3%25A9en&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=pHpDVb2BCofbaJKlgdgI&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNHbf67r4dowBTz9sQWFEou7kWPlIA
http://www.uptodate.com/index
http://www.uptodate.com/index
http://www.uptodate.com/
http://www.google.be/url?url=http://blogs.lib.ucdavis.edu/hsl/2011/10/04/uptodate-now-available-via-vpn/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=0ptDVaiuNcrnarCwgZAE&ved=0CDEQ9QEwDg&usg=AFQjCNFRe2cQGFFG2U9n00Z0CU9QvRVrIA
http://www.google.be/url?url=http://en.academic.ru/dic.nsf/enwiki/11704459&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=PpxDVePCB8TiaIDRgPAE&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNEoQRrNUhRFwdWM4ht_q8UW35SBQQ
http://www.google.be/url?url=http://www.lexi.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=iJxDVbaqJoftatLTgYAL&ved=0CB0Q9QEwBA&usg=AFQjCNEAuKZz3f9ZW-m9EnujFtdViVPSqw
http://www.google.be/url?url=http://www.sandycrest.net/links.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=95xDVbijOYbTaOXbgOgB&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNHg_SgA1v4HAkjZLGM7COR6FoAaoA
http://www.drugs.com/
http://www.google.be/url?url=http://www.badappreviews.com/iosapps/82268/micromedex-drug-information&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Bp9DVZyIF4-Uavy7gfAH&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNF5HZVu2Ox_cfygwqQIGye1EG1sSg
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_des_%25C3%2589tats-Unis&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=OXlDVZHlMM3uatS4gdAP&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNF5idynyRwh04gpHgQVSSm_9fT-Sw
http://www.rxlist.com/script/main/hp.asp
http://www.rxlist.com/script/main/hp.asp
http://www.google.be/url?url=http://www.lexilogos.com/grande_bretagne_drapeaux.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=wXhDVea7BczzaqfOgfgL&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNGvL_wFBwcv3V0o7NRrgG21jFiP6Q
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_de_la_France&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=QHpDVfP9K470aOWGgMAK&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNFHOlAvs0iI0FnMWhas6GZ1mj--tQ
http://www.google.be/url?url=http://www.b-consulting.com/Notre-reseau,1028&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=qp5DVcTHM4P6aOTmgbgG&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNGndTibvf1lVxjw6zIuGGsZhQ3etQ

Bases de données de médicaments, dédiées a I'ajustement
dans l'insuffisance rénale
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http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_de_l'Australie&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=N3hDVbeMM425abODgKgF&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNFEvGQaroH5TK99hPQTMFT-RnJDFw
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_des_%25C3%2589tats-Unis&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=OXlDVZHlMM3uatS4gdAP&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNF5idynyRwh04gpHgQVSSm_9fT-Sw
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_des_%25C3%2589tats-Unis&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=OXlDVZHlMM3uatS4gdAP&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNF5idynyRwh04gpHgQVSSm_9fT-Sw
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_de_l'Allemagne&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=3HlDVejyBpD3auvXgKAK&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNHci5z0KprwaPGSnB7tiKOCcCrKMQ
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_de_l'Allemagne&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=3HlDVejyBpD3auvXgKAK&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNHci5z0KprwaPGSnB7tiKOCcCrKMQ
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_de_la_France&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=QHpDVfP9K470aOWGgMAK&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNFHOlAvs0iI0FnMWhas6GZ1mj--tQ
http://www.google.be/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Drapeau_des_%25C3%2589tats-Unis&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=OXlDVZHlMM3uatS4gdAP&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNF5idynyRwh04gpHgQVSSm_9fT-Sw
http://www.google.be/url?url=http://www.lexilogos.com/grande_bretagne_drapeaux.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=wXhDVea7BczzaqfOgfgL&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNGvL_wFBwcv3V0o7NRrgG21jFiP6Q
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Une base de données de médicaments adaptés a
I'insuffisance rénale, aux techniques de dialyse, et
a
I'insuffisance hépatiqu
\ wwtiv.renildapt ’r.com7




Les Principaux atouts

© Compilation exhaustive de + de 2100 médicaments a usage systémiques
(en augmentation réguliere)

© Créé par des cliniciens, pour des cliniciens.

© Mise a jour continue, quasi quotidienne, avec affichage réguliers des
« News ».

@ Suivi strict d’'une littérature exhaustive (> 30 revues a haut impacts et
orientation néphro + PubMed). > 75 000 références.

@ Vocation internationale avec noms commerciaux de plus de 30 pays et
traduction en 4 langues (francais, anglais, allemand, néerlandais).

REN
ADAPULOR




Les Principaux atouts (cont)

@Calculateur de fonction rénale personnalisé pour une évaluation précise du
DFG.

DPossibilité d’intégration dans les logiciels médicaux (DMI, DPI, ...) pour alertes
automatiques.

@Version institutionnelle pour un usage encore plus facile, sans code d’acces.
@Version mobile simplifiée pour smartphone.

@Bientot une nouvelle version encore plus ergonomique avec de nouvelles
fonctionnalités !
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NOMS COMMERCIAUX




E 1 fiche trouvée

Mouvelle Recherche Demisrs Recherche ‘Version imprimable

Liste

ATC : A10BBO1 Glibenclamide / Glyburide (perni¢re mise a jour : 2022-12-18)

ENDOCRINOLOGIE Médicaments du diabéte Antidiabétiques oraux Sulfonylurées

ation exclusnrement de

Mode Monitoring therapeutique sanguin
Oral 1,25 mg Glycémie
DOSE D'ENTRETIEN NORMALE]}

(PAS D'INSUFFISANCE HEPATOREMALE) 1,25 - 10 mag, 1-2x/24h
DOSE D'ENTRETIEN - INSUFFISANCE REN

Stade 1 - DFG = 90 ml/ min 1,25 - 10 mg, 1-2x/24h
Stade 2 - DFG = 60-82 ml/ min 1,25 - 10 mg, 1-2x/24h
Stade 2 - DFG = 30-52 ml/ min 1,25 - 5 mg, 1-2x/24h
Stade 4 - DFG = 15-29 ml/ min C.I.
Stade 5 - DFG < 15 ml/min C.I.

DOSE D'ENTRETIEN - INSUFFISANCE HEPATIQUE]

Score de Child Pugh B/C
Syndrome hépato-rénal
ADAPTATION AUX TECHNIQUES DE DIALYSEH

Hémodialyse C.I.
Hémodiafiltration C.I.

Supplément en hemodialyse -
Dialyse péritonéale C.IL.
Techniques d’hémodialyse continue (CRRT) C.I.

(111} = Recommandation basée exclusivement sur des données pharmacodynamigques et pharmacocinétiques et/ ou sur |'expérience des auteurs !
DESINTOXICATION PAR TECHNIQUES D'EPURATION EXTRACORPORELLH

Hemodialyse -
CRRT -
Hémoperfusion (charbon de bois) 7
Plasmaphérése () +
+++ = Trés Bon, ++ = Moyen, + = Faible, - = Inefficace, ? = Indéterminé



Mowvelle Recherche Demiere Recherche

1 fiche trouvée

Lists
ATC : A1DBBD1

ENDOCRINOLOGIE

Amaglidia, Azuglucon, Bastiverit, Daonil, Diabasan, Diabeta, Duraglucon, Euglucan, Euglucan Gilemal, Euglucon, Gliben, Glibenclamide, Gliben-Puren, Glibetic, Gliboral,
Glimidstada, Gluco-Tablinen, Glucolon, Gluconorm, Glukoreduct, Glukovital, Glycolande, Glynase, Hemi-Daonil, Libanil, Malix, Melix, Micronase, Miglucan Norglicem 5,
Orabetic, Praeciglucon, Semi-Daonil, Semi-Euglucon, Semi-Gliben-Puren

Médicaments du diabéte

Glibenclamide / Glyburide (periére mise i jour : 2022-12-18)

Antidiabétiques oraux Sulfonylurées

Formule chimique
Masse moléculaire
Lipophilie* +

Biodisponibilité (%)
70

Clairance relative** (%) : rénale
= 50

Demi-vie normale (h)
1,4-2,9

Néphrotoxicité*** +

REFERENCES GENERALES

pharmacocinétigues et toxicologigues

C23H28CIN305S
494.0

Hydrophilie* -
*: - = nulle, + = modérée, ++ = importante

Volume de distribution (L/Kg) Liaison aux protéines plasmatiques (%)
0,16 - 0,3 99

Clairance relative®* (9) : hépatique Clairance relative*®* (%) : autre
= 50 -

#=#: Evaluation relative tenant compte de la molécule mére et de ses métabolites actifs

Hépatotoxicite* ** +
*x%: - = nulle, + = modérée (<5%), ++ = importante (>52%)

39 Concomitant Use of Sulfunylureas and B Blockers and the Risk of Severe Hypoglycemia Among Patients With Type 2 Diabetes: A Population-Based Cohort Study.

Kidney Int Rep.

37 - Use of oral diabetes medications and the risk of incident dementia in US veterans aged =60 years with type 2 diabetes.
Tang X, Brinton RD, Chen Z, Farland LV, Klimentidis

Lancet Diabetes Endocrinol. 2027 M:

cherr

e

Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 May;9(5):25

f, Migrino R, Reaven F, Rodgers K, Zhou JJ.



ielection

G 7 fiches trouvées

Mouvelle Recherche Demisre Rechenche

ENDOCRINOLOGIE Méedicaments du diabéte

111 Les interactions médicamenteuses ne sont pas prises en compte par Renadaptor 11!

Antidiabétiques oraux

Sulfonylurées

Chlorpropamide Mode oral Monitoring sanguin ELme

ENDOCRINOLOGIE Médicaments du diabéte Antidiabétiques oraux Sulfenylurées
Glibenclamide / Glyburide Mode Oral Monitoring sanguin Fer s

ENDOCRINOLOGIE Médicaments du diabéte Antidiabétiques oraux Sulfenylurées
Mode oral Monitoring sanguin Glycemie

ENDOCRINOLOGIE Médicaments du diabéte Antidiabétiques oraux Sulfonylurées
Mode oral Monitoring sanguin Glycemie

ENDOCRINOLOGIE Medicaments du dizbéte Antidiabetigues oraux Sulfonylurées
Mode oral Monitering sanguin ELETTE

ENDOCRINOLOGIE Medicaments du dizbéte Antidiabetigues oraux Sulfonylurées
Gliquidone Meode oral Menitering sanguin ELETTE

ENDOCRINOLOGIE Medicaments du dizbéte Antidiabétiques oraux Sulfanylurées
Meode oral Menitering sanguin ELETTE

Tolbutamide




Dimension clinique

© Présentation épurée, pratique, pour un usage « au lit du malade »

© Recherche d’alternatives facilitée en cas de contre indication

© Aux questions laissées a « I'appréciation du prescripteur »
(> 50% de la pharmacopée, surtout les molécules plus anciennes, mais
également les plus récente pour les dialysés) :

* Pas d’étude scientifique ou clinique pour I'IRC en pré ou post marketing.
* Pas de contre-indication formelle dans les monographies officielles.

— Réponses réfléchies, par une équipe de médecins et pharmacien clinicien spécialisés en
néphrologie.
* Bases de la réponse :
* Selon l'avis d’autres cliniciens spécialistes reconnus (Aronoff, Sanford, ...).

* Publications de cas cliniques (Recherche sur PubMed).
* Expérience clinique cumulée de plus de 100 ans des auteurs.

* Analyse des propriétés physico-chimiques, pharmacodynamiques, pharmacocinétiques et
toxicologiques.

* Analyse de la balance risque / bénéfice.
 Recommandations proposées alors avec la mention de réserve (!!!).
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L'équipe

* Equipe médicale et pharma :

Hopital de la Citadelle de Liege

Dr Luc Radermacher — Néphro-Pharmacologie
Dr Xavier Warling — Néphrologie

Dr Catherine Masset — Néphrologie

Dr Hélene Fank — Onco-Néphrologie

Mr. Blaise Delhauteur — Pharmacie clinique

Prof Pierre Delanaye — Néphrologie Conseiller
scientifique

 Equipe Informatique :

Mr. Rachid Bimaghra
DEUSE — Ingénierie informatique

Néphrologie
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Conclusions

© Prévalence 1 des maladies rénales chroniques (> 10%). 50% des
médicaments a ajuster dans I'IRC.
— L’adaptation des doses a I'l[RC concerne tous les médecins
prescripteurs.

© Importance d’'une catégorisation correcte des malades IRC (CKD-EPI,
EKFC, ...).

© Pas d’improvisation dans I'ajustement des doses: Risque de sous ou

sur-dosage.
— Se référer aux monographies officielles (Label EMA / FDA) et
aux repertoires spécialisés : Renadaptor REN

ADAPULOR




Conclusions

© Outil d’aide a la prescription pour plus de 2100 DCI, orienté avant
tout sur l'insuffisance rénale chronique.

© Données établies et mises a jour en continu sur base d’une
littérature médico-pharmaceutique exhaustive.

© Base de données d’utilisation simple, épurée de toute information
non essentielle, créée par des cliniciens pour des cliniciens.

www.renadaptor.com

REN
ADAPULOR




Merci |

REN
ADAPULOR



	Slide 1
	Slide 2: La juste prescription pour l’insuffisance rénale et la dialyse. Un outil indispensable: RenAdaptor
	Slide 3: Prévalence et pharmacologie  de l’insuffisance rénale chronique (IRC)
	Slide 4: Prévalence de l’IRC 
	Slide 5: Particularités pharmacologiques des IRC 
	Slide 6: Modalités générales des prescriptions aux  IRC 
	Slide 7: Modalités générales des prescriptions aux  IRC (cont.) 
	Slide 8: ENJEUX ET IMPACTS DES IRC SUR  LA SANTE PUBLIQUE
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11:  La juste prescription dans l’IRC: Un vrai enjeu de santé publique 
	Slide 12: La juste prescription dans l’IRC: Un vrai enjeu de santé publique
	Slide 13:  La juste prescription dans l’IRC: Un vrai enjeu de santé publique 
	Slide 14
	Slide 15: IRC ET PRESCRIPTION:   LES OUTILS INDISPENSABLES
	Slide 16: Bases de données générales des médicaments : Monographies 
	Slide 17: Bases de données de médicaments, dédiées à l’ajustement dans l’insuffisance rénale 
	Slide 18
	Slide 19: Les Principaux atouts                                          
	Slide 20: Les Principaux atouts (cont)                                          
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: Dimension clinique    
	Slide 29: L’équipe
	Slide 30: CONCLUSIONS
	Slide 31: Conclusions                         
	Slide 32: Conclusions                         
	Slide 33

