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La baisse thérapeutique de l’hyperfiltration glomérulaire a un prix.

+5-8 % d’augmentation de la créatininémie.

Si élévation de la créatininémie > 10%:

- Dépister une sténose des artères rénales (IEC/sartan).

- Réévaluer la sévérité de la composante vasculaire de la MRC.
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4

Dr S. Rotman, Pathologie, CHUV.
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«Check-point» inhibitors

Anti-PD-1

Anti-PD-L1

Anti-CTLA4

Patient Antibiotics PPIs NSAIDs Corticosteroids Other Medications 

1  pantoprazole aspirin prednisone albuterol, fluticasone, oxycodone  

2    hydrocortisone levothyroxine, escitalopram, finesteride, clonazepam 

3 linezolid    metoprolol, zolpidem, docusate 

4      

5 trimethoprim/sulfamethoxazole pantoprazole  prednisone levothyroxine, enoxaparin 

6  omeprazole  hydrocortisone levothyroxine, pregabalin, sodium bicarbonate, 

fexofenadine, oxycontin, androgel 

7  pantoprazole   levothyroxine, enoxaparin, maalox, ranitidine 

8   ibuprofen   

9      

10     ursodiol, oxycodone, lorazepam, ondansetron 

11      

12 ciprofloxacin omeprazole   phenazopyridine, quinapril, tramadol, glucosamine 

chondroitin 

13  omeprazole    
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Co-trimoxazole treatment (X400-600).

S. Kissling, Néphrologie CHUV
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Podocyte
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Membrane Basale Glomérulaire

VEGF
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BÉVACIZUMAB (AVASTIN ™)

ALIBERCEPT

SORAFENIB (NEXAVAR™)

SUNITINIB ( SUTENT™)

Anti-VEGF
Inhibiteurs VEGF

Inhibiteurs Tyrosine Kinases

PAZOPANIB (VOTRIENT™ )

HTA, protéinurie, anémie hémolytique mécanique, thrombopénie, IRA
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Podocyte
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GEMCITABINE
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INTERFÉRON a/b

HTA, protéinurie, anémie hémolytique mécanique, thrombopénie, IRA
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Tenir compte de:

Élimination rénale ou extra-rénale.

Créatininémie / DFG estimé. Adaptation posologie.

Fixation aux protéines (syndrome néphrotique).

Accumulation en cas d’IRA (ex. metformine)

Epuration au cours de la dialyse.


