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• Supplémentation en acide folique / acide folinique 
lors des traitements par inhibiteurs de la DHFR : 
quelle place en pratique ? 

• Les analogues GLP-1 passent à l’oral 

• N-acetylcysteine iv : un protocole complexe a 
sécuriser    

• La pharmacochimie dans l’analyse des effets   
indésirables : un exemple d’erreur                      
médicamenteuse avec la scopolamine  

• Toux et dyspnée transitoires après injection    
intramusculaire de testostérone : penser aux  
micro-embolies huileuses pulmonaires  

• Dompéridone et allaitement : un usage hors AMM 
loin d’être anodin 

• Supplémentation en vitamine d pendant la      
grossesse : faut-il préférer une prise quotidienne 
plutôt qu’une prise unique ? 

• Bonne nouvelle : les rencontres de pharmacologie 
sociale ont repris à Toulouse !  

•  Les 5 principes de l’Ecoprescription 

• Nouveaux analogues psychoactifs de la kétamine : 
modes de consommation et risques sanitaires 
identifiés par le réseau français d'addictovigilance 

• Sécuriser l’usage du méthotrexate en ville et en 
oncohématologie : enjeux actuels, mtx-hd,       
grossesse et place du voraxaze 

• Dosage du phosphatidylethanol dans le suivi de 
l’alcoolisme chronique 

Toulouse Montpellier 

1976-2026 : la pharmacovigilance a 50 ans ! 

Le Réseau Français des Centres Régionaux de Pharmacovigilance 
(RFCRPV) a fêté ses 50 ans le 2 

 

 

 

 

au sujet très actuel de « l’efficience dans la surveillance 
des médicaments ». Les échanges ont été 
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https://www.rfcrpv.fr/50-ans-de-pharmacovigilance-lengagement-de-la-rfcrpv-au-service-de-la-securite-des-patients/
https://www.rfcrpv.fr/50-ans-de-pharmacovigilance-lengagement-de-la-rfcrpv-au-service-de-la-securite-des-patients/
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Service de Pharmacologie Médicale et Clinique 
Pr Agnès SOMMET 
CHU de Toulouse 
37, allées Jules-Guesde 
31000 Toulouse, France 
 
Centre Régional de Pharmacovigilance, de              
PharmacoEpidémiologie et d’Informations sur le      
Médicament (CRPV) 

Tel : 05 61 25 51 12 (permanence téléphonique) 
Fax : 05 61 25 51 16 
E-mail : pharmacovigilance@chu-toulouse.fr 

Déclaration en ligne :  
https://signalement.social-sante.gouv.fr/ 

Centre d’Evaluation et d’Informations sur la            
Pharmacodépendance et d'AddictoVigilance (CEIP-A) 

Tel : 05 61 14 56 06  / Fax : 05 61 14 59 28 
E-mail: ceip.addictovigilance@chu-toulouse.fr 

Déclaration en ligne :  
https://signalement.social-sante.gouv.fr/ 

Antenne Médicale de Prévention du Dopage et des 
conduites dopantes d’Occitanie (Centre Pierre-
Dumas) 

Tel : 05 61 52 69 15 / Fax : 05 61 77 79 84 
E-mail : dopage@chu-toulouse.fr 

 
Evaluation chez la Femme Enceinte des                 
MEdicaments et de leurs RISques (EFEMERIS) 

Site : www.efemeris.fr 
E-mail : medrepro@chu-toulouse.fr 
 

Laboratoire de Pharmacocinétique et Toxicologie            
Site : https://www.chu-toulouse.fr/-
pharmacocinetique-et-toxicologie- 
 

Service de Pharmacologie Médicale et Toxicologie 
Dr Olivier Mathieu 
CHU de Montpellier, Hôpital Lapeyronie, 
371, Avenue du Doyen Gaston Giraud 
34295 Montpellier, France 
 
Centre Régional de Pharmacovigilance,  (CRPV) 

Tel : 04 67 33 67 57 
Fax : 04 67 33 67 51 
E-mail : pharmacovigilance@chu-montpellier.fr 
Site internet : http://www.chu-montpellier.fr/fr/crpv/       

Déclaration en ligne :  
https://signalement.social-sante.gouv.fr/ 

 
Centre d’Addictovigilance 

Tel : 04 67 33 67 49 
Fax : 04 67 33 67 51 
E-mail : pharmacodependance@chu-montpellier.fr 
Site internet : www.chu-montpellier.fr/fr/ceip/ 

Déclaration en ligne :  
https://signalement.social-sante.gouv.fr/ 

Laboratoire de Toxicologie et de Suivi Thérapeutique 
Pharmacologique 
Tel : 04 67 33 62 61 

Fax : 04 67 33 67 51 

E-mail: toxico@chu-montpellier.fr 

Les pharmacologues médicaux sont des spécialistes du médicament, médecins et pharmaciens, qui ont pour missions 
l’évaluation et le suivi de l’efficacité et de la sécurité des médicaments, les vigilances associées aux médicaments et aux 
drogues,  l’information sur le bon usage du médicament et l’enseignement de la pharmacologie médicale auprès des 
étudiants en santé et des professionnels de santé. Les services de   pharmacologie médicale et toxicologie des CHU de 
Montpellier et de Toulouse regroupent plusieurs structures médicales : centres régionaux de pharmacovigilance et 
d’information sur le médicament, centres d’addictovigilance, laboratoires de toxicologie et de suivi thérapeutique     
pharmacologique, unités de pharmacologie clinique et pharmaco-épidémiologie et unité de prévention du dopage. 

2 

DÉCLARATION DE CONFLITS 
D'INTERETS 

Les auteurs de BIP Occitanie       

certifient que leurs textes sont     

rédigés en toute indépendance, sans 

conflit ni lien d’intérêt. 
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ABONNEMENT à BIP OCCITANIE 
 

Ce bulletin est diffusé gratuitement par courriel. Merci de signaler dès main-
tenant vos adresses électroniques à marie-elisabeth.gorsse@utoulouse.fr 
(Occitanie Ouest) ou pharmacovigilance@chu-montpellier.fr (Occitanie Est) 
en indiquant votre spécialité. 

BIP Occitanie fait partie de l'International Society of Drug                
Bulletins (ISDB), réseau international de revues indépendantes 
d'information et de formation sur le médicament. Les membres de 
l'ISDB publient des informations comparatives indépendantes sur 
le médicament reposant sur des données probantes afin d'aider les 
professionnels de santé à améliorer leurs pratiques de prescription 
tout en servant au mieux les intérêts des patients. 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
http://www.efemeris.fr/
http://www.chu-montpellier.fr/fr/crpv/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
mailto:marie-elisabeth.gorsse@univ-tlse3.fr
mailto:pharmacovigilance@chu-montpellier.fr
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 Traitement des varices - l’ANSM rappelle les risques associés à l’utilisation des 
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 MEKTOVI (binimétinib) - risque de confusion entre les dosages 15 mg et 45 mg. Mesures 

 

 Collyres d’atropine - risques d’erreurs médicamenteuses chez les nourrissons et les 

 

 

 
 

 Suspension des autorisations de mise sur le marché de certains médicaments dont les 

 

 

  

 Médicaments antiparkinsoniens - connaître les risques pour un usage sécurisé. Mise à jour 

 

 Alerte - des appels frauduleux usurpent le nom de l’ANSM (01/06/2026) : lien 

https://ansm.sante.fr/actualites/traitement-des-varices-lansm-rappelle-les-risques-associes-a-lutilisation-des-sclerosants-veineux
https://ansm.sante.fr/actualites/finasteride-1-mg-une-attestation-dinformation-partagee-bientot-necessaire-pour-toute-dispensation
https://ansm.sante.fr/actualites/mektovi-binimetinib-ne-confondez-pas-les-dosages-15-mg-et-45-mg
https://ansm.sante.fr/actualites/collyres-datropine-risques-derreurs-medicamenteuses-chez-les-nourrissons-et-les-enfants-de-moins-de-3-ans
https://ansm.sante.fr/actualites/usages-detournes-de-lisotretinoine-a-des-fins-esthetiques-lansm-alerte-sur-des-risques-importants
https://ansm.sante.fr/actualites/methadone-lansm-rappelle-le-bon-usage-de-ces-medicaments-pour-reduire-le-risque-de-surdose-et-dinteractions-medicamenteuses
https://ansm.sante.fr/actualites/synapse-labs-nous-nous-prononcons-sur-les-autorisations-de-mise-sur-le-marche-de-certains-medicaments
https://ansm.sante.fr/actualites/neuroleptiques-et-constipation-vigilance-indispensable-pour-limiter-le-risque-de-complications
https://ansm.sante.fr/actualites/medicaments-antiparkinsoniens-connaitre-les-risques-pour-un-usage-securise
https://ansm.sante.fr/actualites/alerte-des-appels-frauduleux-usurpent-le-nom-de-lansm
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 Le PRAC délivre ses conclusions sur l’évaluation de nouvelles données concernant le 

 

 ONTOZRY (cénobamate) : nouvelles recommandations en matière de surveillance          

 

 

 

 Le PRAC (comité de pharmacovigilance de l’EMA) recommande le retrait des autorisations de 

mise sur le marché des médicaments contenant du lévamisole 

 TAVNEOS (avacopan) : renforcement de la surveillance hépatique et des critères d’arrêt 

 

https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-8-11-june-2026
https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-7-10-april-2026
https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-8-11-june-2026
https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac-de-fevrier-9-au-12-fevrier-2026
https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac
https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-8-11-june-2026
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SUPPLÉMENTATION EN ACIDE FOLIQUE / ACIDE FOLINIQUE LORS DES          

TRAITEMENTS PAR INHIBITEURS DE LA DHFR : QUELLE PLACE EN PRATIQUE ? 

Joseph Lenoir (interne), Marilou Duboëlle (AHU) (Montpellier) 

5 

enzyme clé du    
métabolisme des folates impliquée dans la synthèse des acides nucléiques 

 

 

Ainsi, les données actuellement disponibles suggèrent que l’acide folinique dispose d’une indication reconnue 
pour la correction d’une hématotoxicité induite par les médicaments inhibant la DHFR. En revanche,                            
une supplémentation prophylactique systématique ne paraît pas justifiée. Dans le cadre d’une antibiothérapie par 
cotrimoxazole, une   supplémentation préventive paraît plutôt devoir être réservée à certaines situations à risque, 
notamment en cas de traitement prolongé (> 15 jours), de cytopénie préexistante ou de terrain particulièrement    
exposé à une toxicité   hématologique. À l’inverse, l’acide folique ne dispose pas actuellement de données robustes 
permettant de soutenir son utilisation dans cette indication spécifique, tout en conservant ses indications propres. 

Néanmoins, certaines données invitent à nuancer la distinction entre acide folique et acide folinique en              
prophylaxie. Plusieurs travaux suggèrent en effet un risque théorique d’altération de l’efficacité anti-infectieuse de 
certains inhibiteurs de la DHFR lors de l’administration concomitante d’acide folinique, notamment avec le               
cotrimoxazole utilisé dans le traitement de la pneumocystose. À l’inverse, des données limitées issues d’utilisations 
prolongées d’autres inhibiteurs de la DHFR suggèrent une efficacité relativement comparable de l’acide folique et de 
l’acide   folinique dans la prévention de la toxicité hématologique. Ces éléments demeurent toutefois fragiles,          
hétérogènes et difficilement extrapolables aux différentes situations cliniques, en particulier lorsque l’efficacité du 
traitement inhibiteur de la DHFR constitue un enjeu thérapeutique majeur. 
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LES ANALOGUES GLP-1 PASSENT A L’ORAL 

Paul MATHIEU (Interne), Jean-Luc FAILLIE (Montpellier) 

majeur de santé   
publique. Les agonistes des récepteurs au GLP-1 ont transformé sa prise 

 

 

 

 

Ces données ont conduit à l’approbation de FOUNDAYO® par la FDA le 1er avril 2026, en 

 

1. Sean Wharton, et al. Orforglipron, an Oral Small-Molecule 
GLP-1 Receptor Agonist for 

 

2. 
 

3. Coverage & Savings: Self Pay & Savings Card | Foundayo™ 
 

4. European Medicines Agency decision P/0178/2024 of 6 May 
2024 on the agreement 

 

Pixnio 

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2511774
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2511774
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2511774
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-new-molecular-entity-under-national-priority-voucher-program
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-new-molecular-entity-under-national-priority-voucher-program
https://foundayo.lilly.com/coverage-savings
https://foundayo.lilly.com/coverage-savings
https://www.ema.europa.eu/system/files/documents/pip-decision/003299-pip01-22-decision-en.pdf
https://www.ema.europa.eu/system/files/documents/pip-decision/003299-pip01-22-decision-en.pdf
https://www.ema.europa.eu/system/files/documents/pip-decision/003299-pip01-22-decision-en.pdf
https://www.ema.europa.eu/system/files/documents/pip-decision/003299-pip01-22-decision-en.pdf


 

1.  

2. ISMP Canada, Alerte : Erreurs de perfusion menant à des surdoses fatales de N-  

3. ISMP Canada, Lorsque l’antidote cause des préjudices : prévention des erreurs lors de 
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N-ACÉTYLCYSTÉINE IV : UN PROTOCOLE COMPLEXE A SÉCURISER    

Hanna Owsinski (interne), Marilou Duboëlle, Virginie Brès (Montpellier) 

complexe, appelant à une vigilance   
renforcée face aux risques d’erreurs auxquels peuvent 

 

caractérisée par des volumes, 
des doses et des durées d’administration différentes. Ce protocole est décrit plus précisément dans le tableau            
ci-dessous (données du RCP). La 

 

que des complications neurologiques plus sévères comme des 
crises convulsives, des 

Schéma en trois perfusions délivrant au total 300mg/kg sur 21h (1) 

Perfusion 1 150 mg/kg dans 200 mL* sur 1h 

Perfusion 2 50 mg/kg dans 500 mL* sur 4h 

Perfusion 3 100 mg/kg dans 1 000 mL* sur 16h 

* soluté glucosé à 5% ou 

chlorure de sodium à 0,9% 

https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/medicament/60513655/extrait#tab-rcp
https://ismpcanada.ca/wp-content/uploads/BISMPC2022-n8-NAC-Alerte-erreurs-perfusion.pdf
https://ismpcanada.ca/wp-content/uploads/BISMPC2023-n7-acetylcysteine.pdf
https://ismpcanada.ca/wp-content/uploads/BISMPC2023-n7-acetylcysteine.pdf
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LA PHARMACOCHIMIE DANS L’ANALYSE DES EFFETS INDÉSIRABLES : UN 

EXEMPLE D’ERREUR MÉDICAMENTEUSE AVEC LA SCOPOLAMINE  

Christophe Benoit (interne) (Toulouse) 

 

 

 

 

 

BUTYLBROMURE DE SCOPOLAMINE                                                      

BROMHYDRATE DE SCOPOLAMINE 
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TOUX ET DYSPNÉE TRANSITOIRES APRЀS INJECTION INTRAMUSCULAIRE DE 

TESTOSTÉRONE : PENSER AUX MICRO-EMBOLIES HUILEUSES PULMONAIRES  

Pauline Schiro (Toulouse) 

L’énanthate de testostérone (ANDROTARDYL) et l’undécanoate de testostérone (NEBIDO), indiqués notamment 
dans l’hypogonadisme masculin, se présentent sous forme de solutions huileuses (huile de ricin) nécessitant une             
administration exclusivement intramusculaire. 

La survenue d’une toux, d’une dyspnée, parfois associées à une hyperhidrose, une douleur thoracique ou une   
syncope pendant ou immédiatement après l’injection, peut évoquer une micro-embolie pulmonaire huileuse (POME), 
un effet indésirable rare mais décrit. Les symptômes sont le plus souvent transitoires et spontanément réversibles, 
avec une prise en charge symptomatique si nécessaire, notamment par oxygénothérapie. 

Le mécanisme repose sur le passage intravasculaire accidentel d’une faible quantité de solution huileuse,           
responsable d’une micro-embolie pulmonaire. Cet effet est donc lié aux modalités d’administration plutôt qu’au     
principe actif lui-même et ne contre-indique pas la poursuite du médicament. Cet effet indésirable est décrit comme 
bénin et transitoire dans la littérature. Cependant des cas graves ont été rapportés avec l’undécanoate de                 
testostérone, nécessitant un passage aux urgences ou une hospitalisation (1).  

Bien que généralement non grave, cet effet mérite d’être connu des patients et soignants. Il convient donc de          
rappeler certaines précautions visant à réduire ce risque : injection lente, administration dans le muscle glutéal et    
réalisation d’un test d’aspiration avant injection afin de limiter le risque d’administration intravasculaire accidentelle.  

1. Meyer RJ, Mann M. Pulmonary oil micro-embolism (POME) syndrome: a review and summary of a large 
case series. Curr Med Res Opin. 2015;31(4):837-841. 

Testostérone 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25686650/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25686650/
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conduire à des arythmies         
ventriculaires graves et à des cas de mort subite. Ce risque est 

risque cardiaque ou d’association à des médicaments allongeant le QT 
ou inhibiteurs du 

 

 

15/02/2026 ; Hale TW Drugs in pregnancy and Lactation, 2025). Cette faible exposition

 

 

 

encore recherche de causes médicales sous-jacentes. Un traitement médicamenteux ne 
 

DOMPÉRIDONE ET ALLAITEMENT : UN USAGE HORS AMM LOIN D’ÊTRE ANODIN 

Marilou Duboëlle (AHU), Cosette Le Souder et Marie-Andrée Thompson-Bos (Montpellier) 

Magnific 



 

 

prises répétées.  
 

Au regard des données disponibles dans la 
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Nous avons eu récemment la question du schéma optimal de prise de la vitamine D chez 
 

pendant la           
grossesse en raison de l'absence de preuves de bénéfices. Chez les femmes 

supplémentation quotidienne à la dose de 200 UI. Il n'y 
a actuellement pas de consensus 

 

 

Enfin, la prise unique est perçue comme associée à un risque théorique plus élevé  

 significative entre les 
deux schémas (2). Une métanalyse conclut également à l'absence 

 

Pour la correction des carences, il ne semble donc pas y avoir de gros écarts entre les 2  

 

SUPPLÉMENTATION EN VITAMINE D PENDANT LA GROSSESSE : FAUT-IL          

PRÉFÉRER UNE PRISE QUOTIDIENNE PLUTÔT QU’UNE PRISE UNIQUE ? 

Isabelle LACROIX (Toulouse) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

BIP Occitanie 2026 
n°2 

12 

BONNE NOUVELLE : LES RENCONTRES DE PHARMACOLOGIE SOCIALE ONT 

REPRIS À TOULOUSE ! 

Pauline Schiro, Margaux Lafaurie (Toulouse) 

 

Les impacts économiques ont également été soulignés, notamment l’augmentation du 

 

 

enrichissants.  

Les Rencontres de Pharmacologie Sociale sont 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Bounoure et al. ; L’éco-prescription, une nouvelle compétence majeure pour les professionnels de san-
té. Annales Pharmaceutiques Françaises, Volume 84, Issue 2,2026, ISSN 0003-4509, https://
doi.org/10.1016/j.pharma.2025.10.003 
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LES 5 PRINCIPES DE L’ÉCOPRESCRIPTION 

Luca Giraud (étudiant en pharmacie), Sawsan El Hussein (Montpellier) 

déprescription, tout en réduisant l’empreinte écologique des 
 

 

Afin d’accompagner les professionnels de santé dans cette approche, un cadre structuré 
 

1. 

(ex 750 mg de paracétamol produisent environ 6 g eq CO₂ en comprimé 
contre 729 g  

2. 

 

3. 

 

4. 
 

5. 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.pharma.2025.10.003
https://doi.org/10.1016/j.pharma.2025.10.003
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NOUVEAUX ANALOGUES PSYCHOACTIFS DE LA KÉTAMINE : MODES DE         

CONSOMMATION ET RISQUES SANITAIRES IDENTIFIÉS PAR LE RÉSEAU       

FRANÇAIS D'ADDICTOVIGILANCE 
Océane Oudinet (Interne en Pharmacie), Hélène Peyrière (Montpellier) 

 

Une étude1 a été réalisée à partir des cas signalés au Réseau Français d’addictovigilance 

médicaments et de substances), pour les cas saisis jusqu’en 2024. Les substances d’intérêt 

 

Cinquante-six cas ont été identifiés, impliquant principalement la 2-FDCK (52%) et l’OPCE 

46 cas (82 %), une co-consommation d’au moins une autre     
substance psychoactive 

%). Une altération de la conscience a été observée 
chez 14 patients (25 %) dont 9 comas ; (16 %). Trente-quatre cas (61 %) ont été classés comme graves incluant  
6 décès. 

contextes d’utilisation 
ainsi que la dangerosité de consommation de ces analogues. Cela 

 

1. Mezaache S, et al. Emerging new psychoactive ketamine analogues: patterns of use and health risks    
identified by the French Addictovigilance Network. Int J Drug Policy. 2026 May 5:153:105326. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42091010/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42091010/
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SÉCURISER L’USAGE DU MÉTHOTREXATE EN VILLE ET EN ONCOHÉMATOLOGIE : 

ENJEUX ACTUELS, MTX-HD, GROSSESSE ET PLACE DU VORAXAZE 

Juliette Descoeur (Montpellier) 

de ses           
interactions nombreuses et des risques associés à son élimination. En ambulatoire, 

 

Dans ces situations, la glucarpidase (VORAXAZE), une carboxypeptidase recombinante 
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1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. HAS. Voraxaze (glucarpidase). Avis du 02/09/2022. [cancer.fr] 

6. Ramsey LB, Balis FM, O’Brien MM, et al. Consensus guideline for use of glucarpidase 

 

7. EMA. Voraxaze – Résumé des caractéristiques du produit. [kidneynews.org] 

8. OMEDIT Centre. Carboxypeptidase G2 – Voraxaze et surexposition au méthotrexate. 
 

9. ANSM. Décision du 27/06/2024 – Modification du CPC méthotrexate pour GEU 
 

10. ANSM. Décision du 16/05/2025 – Modification du CPC méthotrexate (GEU) et 
 

11.  

https://academic.oup.com/oncolo/article/23/1/52/6438709
https://ansm.sante.fr/informations-de-securite/methotrexate-haute-dose-mtx-hd-lansm-rappelle-les-mesures-generales-de-prevention-du-risque-de-nephrotoxicite
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-information/voraxaze-epar-product-information_fr.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3361532/fr/voraxaze-glucarpidase-reduction-de-la-concentration-plasmatique-toxique-de-methotrexate
https://www.cancer.fr/Media/files/mesures-de-pre-vention-et-de-gestion-de-la-toxicite-re-nale-induite-par-le-me-thotrexate-haute-dose-avis-d-experts
https://www.vidal.fr/actualites/28478-methotrexate-haute-dose-les-mesures-de-prevention-contre-la-toxicite-renale.html
https://www.kidneynews.org/view/journals/kidney-news/17/7/article-p24_17.xml
https://ashpublications.org/blood/article/145/17/1858/534925/Glucarpidase-for-treatment-of-high-dose
https://www.onclive.com/view/nccn-issues-guideline-update-on-the-use-of-high-dose-methotrexate-glucarpidase-in-all-b-cell-lymphoma
https://www.omedit-centre.fr/medias/Carboxypeptidase-G2-Voraxaze.pdf
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DOSAGE DU PHOSPHATIDYLÉTHANOL DANS LE SUIVI DE L’ALCOOLISME     

CHRONIQUE 

CAMAIL Léa (interne), FABRE Nicolas (PH), FONTOVA Anne (ingénieure), GANDIA Peggy (Toulouse) 

La consommation chronique excessive d’alcool constitue un enjeu majeur de santé publique, étant impliquée     
dans près de 30 % des transplantations hépatiques réalisées chaque année en France (1). 

sanguin du phosphatidyléthanol 16:0/18:1 (POPEth),composé d’une 
chaîne d’acide gras 

 

Voies métaboliques de l’éthanol (3) 

reposent sur des    
extractions en phase solide (SPE) ou liquide supportée (SLE), coûteuses 

 

développé une   
méthode analytique LC-MS/MS en mode MRM reposant sur une extraction 

 

les services au CHU de Toulouse, mais également de     
répondre à une forte demande des  
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