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hospitalisé en Cardiologie pour 
décompensation cardiaque.

•Principaux antécédents : coronaropathie 
stentée, FA permanente, rétrécissement 
aortique avec TAVI, AOMI, HTA, diabète 
type 2 avec néphropathie, transplantation 
hépatique pour carcinome hépatocellulaire 
sur cirrhose éthylique

• Traitement journalier habituel :
Eliquis®5mg 1-0-1, Kardégic®75mg 0-1-0, 
Bisoprolol 5mg 1-0-1, Eupressyl®LP 60mg      
2-0-2, Icaz®LP 5mg 1-0-0, Ramipril 5mg 1-0-
1, Furosémide 40mg 2-2-0, Atorvastatine 
40mg 0-0-1, Advagraf® LP 1mg 2-0-0, 
Myfortic®360mg 2-0-2, Abasaglar® 6UI soir, 
Novorapid® selon glycémies, Alprazolam
0,25mg 0-0-1 (si besoin), Vit B1-B6 
250/35mg 1-1-1, ZymaD® 50000 UI/mois

•Hospitalisé pour décompensation 
cardiaque avec ordonnance hospitalière: 
Eliquis®2.5mg 1-0-1, Kardégic®75mg 0-1-0, 
Bisoprolol 5mg 1-0-1, Ramipril 10mg 1-0-0, 
Furosémide IV 250mg/24h continu + bolus 
80mg 0-1-0, Kaléorid®LP 600mg 0-1-0, 
Atorvastatine 40mg 0-0-1, Isosorbide IV 
5mg/h continu, Prograf®LI 2mg 1-0-0, 
Myfortic® 360mg 2-0-2, Abasaglar® 6UI 
soir, Novorapid® selon glycémies, 
Alprazolam 0.25mg 0-0-1

•Remarque  : Vit B1B6 non repris car pas 
d'indication retrouvée / Eupressyl® et Icaz®
non repris car réévaluation du traitement 
anti-HTA

•Biologie utile: Tacrolémie 8.2ng/mL à 
l'entrée, Créatinine : 22 mg/L (194µmol/L) 
(IRA sur IRC, créatinine de base à 15mg/L)
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N •LES BONS REFLEXES :
• Patient transplanté = vigilance sur son 

traitement habituel et sa reconduction 
hospitalière. Récupération du dernier 
traitement / dosage en cours (évolution 
régulière)

• Dosage immunosuppresseurs (1) : Tacrolimus 
et Mycophénolate Mofétil = médicaments à 
marge thérapeutique étroite (MTE) + 
identifier impacts cliniques évoquant 
sous/surdosage

• Suivi thérapeutique par  :                                         
- dosage des concentrations résiduelles pour le 
tacrolimus                                                                    
- pas de suivi particulier pour le 
mycophénolate sodique (MYFORTIC®)

• Surveiller la fonctionnalité des organes 
d'élimination.
- Exemple : risque d'augmentation des 
concentrations en tacrolimus si insuffisance 
hépatique.                                                   

• Repérer d'éventuelles interactions 
médicamenteuses (2) 

•DETECTION DES PROBLEMES LIES AUX 
MEDICAMENTS :
•[Médicament non indiqué] : "Prescription 

hospitalière de PROGRAF® LI 2mg 1-0-0 alors 
que le patient avait à domicile ADVAGRAF® LP  
1mg 2-0-0 => les 2 cinétiques de libération du 
principe actif sont différentes." (3)(4)

•INTERVENTION PHARMACEUTIQUE :
•[Substitution/échange] : Reprendre 

ADVAGRAF® LP à la place de PROGRAF LI® = 
Acceptée

•COTATION CLEO : 3C (risque innefficacité 
immunosuppresseur) / 0E (même coût 
intrahospitalie) / 1O (amélioration sécurité)
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tacrolémie résiduelle (cible à atteindre 
différente (5) selon organe transplanté, temps 
de greffe et tolérance patient : toujours verifier 
la cible déterminée par les transplanteurs dans 
le dossier patient) 

• Néphrotoxicité du tacrolimus (6) : surveillance 
de la fonction rénale

• Risque d'erreur (7)(8) entre les différentes 
spécialités de tacrolimus qui NE SONT PAS 
SUBSTITUABLES entre elles, sauf avis du 
transplanteur :
•PROGRAF®, ADOPORT®, MODIGRAF®: libération 

immédiate (LI) en 2 prises/j

•ADVAGRAF®: libération prolongée (LP) en 1 prise/j

•ENVARSUS®: libération modifiée (LM) en 1 prise/j

•Prograf / Modigraf / Adoport vers Prograf / 
Modigraf / Adoport  = posologie journalière 1:1 en 2 
prises/j 

•Prograf / Modigraf / Adoport vers Advagraf = 
posologie journalière 1:1 en 1 prise/j

•Prograf / Modigraf / Adoport / Advagraf vers 
Envarsus = posologie journalière 1:0,7 en 1 prise/j

• toujours avec contrôle tacrolémie dans les 48h

• Education Thérapeutique du Patient :                    
- insister sur prise à jeun, à heure fixe et sans 
oubli                                                                                   
- importance de l'adhésion thérapeutique des 
traitements anti-rejets                                                  
- éviter l'automédication, les aliments pouvant 
interagir avec les médicaments

• Adaptation demi-dose ELIQUIS® (2.5mg x2/j) si 
2 des 3 critères suivants : âge > 80ans, poids < 
60kg, créatinine > 1.5 mg/dL (= 15mg/L) OU 
insuffisance rénale chronique sévère seule (DFG 
15-29mL/min/1.73m²) (9)
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VIGNETTE CLINIQUE  

Prévention du risque d’erreur lors de la prescription de TACROLIMUS 

 Point de vigilance : Non substitution des différentes spécialités de TACROLIMUS 
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