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Rein et médicaments...

Une longue histoire :
Pharmacocinétique
Pharmacodynamique

Toxicité Rénale




Qu’est-ce que la fonction renale ?

Glomeérule

1 rein = 1 000 000 de néphronsL

=



Qu’est-ce gue la fonction renale ?

Glomerulus
\ Glomerular
( iltration
Proximal ] Tubular
Tubule Secretion
L \
Henle's Tllblllﬂl'
Loop \ Reabsorption
\
i
Distal
Tubule
Collecting Duct
m

Gueutin V. J Pharm Clin 2010

»Débit de Filtration Glomérulaire

l

Débit de sang filtré
par le glomérule rénal
par unité de temps
= clairance rénale



Comment évaluer la fonction renale ?
Chez les patienats non dialyses

Formule

Homme k = 1,23 et Femme k = 1,04

\

__de Cackecroft & Gault. .

CICr (ml/min) = k x [(140-Age) x Poids] / SCr (umol/l)

Cockcroft DW and Gault MH. Nephron 1976
Levey AS et al. Ann Intern Med 1999
Froissart et al. J Am Soc Nephrol 2005
Stevens LA et al. J Am Soc Nephrol 2007

Formule abregée MDRD
(aMDRD)

~N

DFG (ml/min/1,73 m?) = k x 186 x [S,]"'5 x [Age]*2%

Homme k=1 et Femme k= 0,742




Comment évaluer la fonction renale ?
Chez les patienats non dialyses




Comment évaluer la fonction rénale ?

Chez les patienats non dialysés

De facon « classique »

Formule

Homme k = 1,23 et Femme k = 1,04

\

de QQQIQQ[QII L Qa”“: 1)

CICr (ml/min) = k x [(140-Age) x Poids] / SCr (umol/l)

Cockcroft DW and Gault MH. Nephron 1976
Levey AS et al. Ann Intern Med 1999
Froissart et al. J Am Soc Nephrol 2005
Stevens LA et al. J Am Soc Nephrol 2007

En pratique clinique

Formule abrégée MDRD ©
(aMDRD)

~N

Homme k=1 et Femme k= 0,742

DFG (ml/min/1,73 m?) = k x 186 x [S,]"'5 x [Age]*?%

Valide chez :
* 'adulte “jeune”
* le sujet agé (> 65 ans)
* L'obese



Comment évaluer la fonction rénale ?

Chez les patienats non dialysés

De facon « classique »

Formule A
de QQQIQQ[QII & Qalllt 1)

CICr (ml/min) = k x [(140-Age) x Poids] / SCr (umol/l)
Homme k = 1,23 et Femme k = 1,04

Cockcroft DW and Gault MH. Nephron 1976
Levey AS et al. Ann Intern Med 1999
Froissart et al. J Am Soc Nephrol 2005
Stevens LA et al. J Am Soc Nephrol 2007

En pratique clinique

Formule abrégée MDRD ©
(aMDRD)

~N

Homme k=1 et Femme k= 0,742

DFG (ml/min/1,73 m?) = k x 186 x [S,]"'5 x [Age]*?%

Oncologie

Holweger K et al. Ann Pharmacother 2008 Dec
Barraclough LH et al. Clin Oncol 2008 Dec.
Kleber M et al. Ann Oncol 2007

0



Définition internationale
de l'insuffisance rénale

DFG*

Description (ml/min/1,73m?)
Augmentation Facteurs de risque de maladie rénale
du risque (diabéte, HTA, antécédents familiaux, 4ge avancé, ethnie...)
1 Atteinte rénale (protéinurie) > 90

et DFG normal ou augmenté

Atteinte rénale et baisse légére du DFG 60 < DFG < 89

“ Baisse modérée du DFG 30 <DFG =59
— Baisse sévere du DFG 15<DFG <29

Insuffisance rénale <15
(dialyse ou transplantation)

DFG : débit de filtration glomérulaire

K/DOQI : National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification. Am J Kidney Dis. 2002 Feb;39(2 Suppl 1):51-266.

Y21 | KDIGO : Levey AS, Eckardt KU, Tsukamoto Y, Levin A, Coresh J, Rossert J, De Zeeuw D, Hostetter TH, Lameire N, Eknoyan G. Definition and classification
== of chronic kidney disease: a position statement from Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Kidney Int. 2005 Jun;67(6):2089-100. o



IR et Médicaments

Est-ce frequent ?



Insuffisance Rénale en Oncologie Médicale

B IRMA-2 (n=4945)

B IRMA-1 (n=4684)

50 -
40 4 37.7 S 384 GFR <90: 52.9%
g GFR < 60: 12.0%
g8 30 -
=20 -
10 4 11.1 11.1 94 g9

>=90 90 - 60 60 - 30 <30 Unknown

DFG estimé avec aMDRD (ml/min/1,73m?2)

1) Launay-Vacher V et al. Caner 2007
2) Janus N et al. ASCO 2009, Abstract 9559
3) Launay-Vacher V. Semin Nephrol 2010 o



Dialyse et Cancer

O Patients ayant un cancer de nove apres HD
— Risque de 1,1 — 1,8 supéerieur a la population géenérale

O Patients ayant deja un cancer avant I'HD
— 11% lors de l'initiation de la dialyse (Rapport Rein)

1) Janus N. Bull Cancer 2012.

2) Maisonneuve P, Lancet 1999.

3) Vajdic CM. JAMA 2006.

4) Mandayam S. J Nephrol 2008. Q



IR et Médicaments

C’est une pathologie fréquente !

Consequences ?



IR et morbi-mortalité cardiovasculaire

L'IR est un facteur de risque de mortalité cardiovasculaire
(hors canceérologie)

A B _ C
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=60  45-59 30-44 15-29 <15 e =60 45-50 30-44 15-29 <IS < =60 45-59 30-44 15-29 <15

Estimated GFR (ml/min/1.73 m?) Estimated GFR (ml/min/1.73 m?) Estimated GFR (ml/min/1.73 m?)
No. of Events 25,803 11,569 7802 4408 1842 No. of Events 73,108 34,690 18,580 8809 3824 No. of Events 366,757 106,543 49,177 20,581 11,593
HR:10 12 18 3,2 5,9 HR:1,0 14 20 28 34 HR:1,0 1,15 12,1 3,1

Go AS et al. New Engl J Med 2004 1 120 295 sujets dans I'étude... Q



L 'insuffisance rénale
en oncologie

= Tous types de tumeur,
Patients métastatiques ou nor .
(n=4267).

ol Distribut

Patients with aMDRD> 60 (n=3720)
Patients with aMDRD < 60 (n=547)

= Tous types de tumeur,
Patients non métastatiques
(n=2382).

Launay-Vacher V et al. ASCO 2009, Abstract 9585
Launay-Vacher V. Semin Nephrol 2010

Patients with aMDRD> 60 (n=2105)
Patients with aMDRD < 60 (n=277)

p<0.0001
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IR et Médicaments

C’est une pathologie fréquente !

Facteur de risqgue de mortalité

Role des médicaments ?

L'insuffisance rénale entraine des maodifications de la
pharmacocinétique des médicaments et de la
pharmacodynamique des vaccins



Modifications pharmacocinétiques

chez le patient IRC

?Volume de distribution] Quelques rappels @

?Absorption} ,x"’"'ﬁ-écepteuzs .tissuiain;sh”" « Effet de I’organisme
P adpt sur le médicament »
k. n Li&ulfid? %Métabolisme}
e rafie.u aire hepat|que
Plasma
— ’ L A e
M Biodisponibilité ¥ » Protéines® *
*

Réabsoprtion Elimination
dans les feces

*
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T ¢
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tubulaire b

(excrétion)

Elimination rénale ]

Sécrétion o

tubulaire T
Elimination
urinaire

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001. Q



Absorption chez le patient IRC ®

Modifications

: Circulation
du pH gastrigue
sl ] systéemique
2 de la perméabilité T
Estomac N du métabolisme Veine cave
$ inférieure
Intestin N du métabolisme T

Veines Veine
—i» p , o B
mesentériques porte

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001. @



Distribution chez le patient IRC

Compartiments
périphériques

W ? du volume
de distribution

A de la liaison
aux protéines

Compartiment
central (circulation)

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001. @



Métabolisme chez le patient IRC

@ Le métabolisme intestinal est diminueée
@ Le métabolisme rénal est diminue

@ Le métabolisme hépatique peut étre ralenti :
certaines réductions, acetylations, oxydations

@ Le captage hépatique est altéré

modifié par l'insuffisance rénale

Le metabolisme des médicaments peut étre W

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001.
Dowling TC, et al. Clin Pharmacol Ther 2003.
Leblond FA, et al. J Am Soc Nephrol 2001 & 2002. @



Métabolisme chez le patient IRC

N du captage

Toxines hépatique
urémiques o
000
© o
A A A
Médicament A" A \ |
A Cytochromes
P450
Transporteur
membranaire
Circulation Hépatocyte

Vanholder R, et al. Kidney Int 2003.
Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001. @



Exemple : Le vandétanib

» Thérapie ciblée anticancéreuse

» Inhibiteur de Tyrosine Kinase par voie orale
» Excrétion urinaire < 25%

» Elimination hépato-biliaire majoritaire



Elimination chez le patient IRC

A de la filtration
glomérulaire

Glomérule

AAA -

Médicament A A

N de la sécrétion

tubulaire

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001. @



Donc chez le patient IRC

Modifies/altéres
chez le patient IR

AA des
concentrations
plasmatiques

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001. @



Comment Prescrire chez le patient IR ?

e Reduction du deébit de filtration glomérulaire

. B

e Diminution / Ralentissement de I'élimination des
meédicaments ~.—

 Necessité dADAPTER la posologie au niveau de
fonction rénale

Prescrire la bonne dose



Excrétion Rénale et Médicaments

% des medicaments pour lesquels
I'excretion urinaire est majoritaire

Anticancéreux 55 %
Antibactériens 87 %
Antifongiques et Antiparasitaires 48 %
Antiviraux 65 %
Neurologie 57 %

Toutes les classes therapeutiques sont concernees



IR et Médicaments Anticancéreux

Médicaments Anticancéreux :

7162prescriptions
78 DCI différentes
: , [ ] -
3882 patients traites par des anticancereux IRMA-1
B IRMA-2

100 -
=9 80,1 75.5
o - :

% de patients

Adaptation posologique Néphrotoxicité

Launay-Vacher V. Cancer 2007 .



CANDY : CANcer et DialYse

Medicaments Anticancéreux et dialyse :

96 prescriptions
36 DCI differentes
50 patients dialysés traités par des anticancéreux

100%

82%

75% 2%

50% -

% de patients

N

S

P
L

Adaptation posologique Dialysable

Janus N. Ann Oncol 2012 .

0% -



Pourquol adapter la posologie ?

Pour éviter un surdosage medicamenteux

- Neurotoxicité pénicillines, quinolones, ...

- Hématotoxicité du MTX, ...

- Toxicité musculaire de la colchicine,...

- Toxicité renale et auditive des aminosides,
- Toxicité géenérale des anti-rétroviraux,

- .1



Modalités d 'adaptation posologique

chez le patient IRC

3 méthodes 1

@ Meéthode de la dose
@ Meéthode de l'intervalle

@ Meéthode mixte

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001. @



Adaptation de la posologie

chez le patient IRC : quel objectif ?

@ Retrouver un profil pharmacocinétique normal ?

NON

Impossible du fait de la multiplicité
— des modifications pharmacocinetiques

@ |'objectif est donc de maintenir les concentrations
plasmatiques de médicament dans la fourchette
thérapeutique usuelle

Launay-Vacher V, et al. Presse Med 2001.



Prescrire la bonne dose

mais encore faut-il trouver
I'information pour savoir :

1) s’il faut adapter la dose
2) sl oul... comment ?

Sinon c’est du hasard !

v—

REIN ne va plus



Comment Prescrire chez le patient IR... Vidal®

&

N ViDAIj 1)Pas d’information

2)Informations peu precises : « réduire la dose ou
espacer les administrations »...
Combien ? Comment ?

Le Dictionnaire

N
y
a‘
J
|
q
é
)
h

o 3)Informations non actualisées ou inexactes

Besoin de trouver l'information ailleurs !



Comment Prescrire chez le patient IR... Vidal®

Les 10 medicaments anticancereux les plus souvent
prescrits dans I'étude IRMA :

5FU(1179) Docétaxel665) Cyclophosphamid&27)
Epirubicine(458) Carboplating435) Gemcitabing425)
Oxaliplatine(351) Doxorubicing(333) Cisplatine(324)

Paclitaxel(297)

» Données du Vidal®: RCP des médicaments



Le Vidal® en pratique

Niveau D =RIEW...

Docétaxel

Taxotere®

Doxorubicine
Adriblastine®



Le Vidal® en pratique

Niveau C =Débrouillez-vous. . .

Ne pas utiliser lorsque Cockcroft est < a

Cisplatine -:> 80 i
Cisplatyl®
: Si IR préexistante :
Cyclophosphamide -:> e
Endoxan®
Vinorelbine -:> Per os : pas d’adaptation
_ IV : Prudence...
Navelbine®
EpiI’UbiCine -:> Réduire la dose...
Farmorubicine®



Le Vidal®... en pratique

Niveau B = Ebauche de réponse

Pas d’adaptation,
a priori...

Fluorouracile
Fluoro-Uracile®

Pas de modifications PK chez 1

14l

Paclitaxel patient HD
Taxol®
: : Pas de modifications PK entre 30
Gemcitabine et 80 ml/mn
Gemzar®



Le Vidal® en pratique... 1/10

: Deux formules pour
Carboplatlne -:> adapter la posologie :
Paraplatine® (378) Calvert et Egorin

Soit 1 medicament bien fait sur 10... quoi que

Pour les autres, il n'y a rien (ou presque...) !



Le Vidal® en pratique...

Il est écrit:

"débrouille




Le Aronoff, 2004

Synthese de la littérature
Drug Prescribing in Renal Filure

Attention a la formulation

FIFTH EDITION

Ancienne borne de I'lR

En Anglais



Accéder a des sources d ’'information
flables et actualisées

Service ICAR Service ICAR
5 Pharmaciens cliniciens - : .

Service de Conseil et d’Aide

et Médecins Information Conseil Adaptat.«on Rénale a la Prescription
Créé en 1999 k. - GH Pitié-Salpétriére
20 000 conseils en 10 ans 75013 Paris

GPR® (Guides de
Prescription & Rein)

Collection de guides de
prescription. 30 volumes
publiés depuis 2000.

GPR®
(www.sitegpr.com)

_ Site Internet proposant un acces
! \ | aux données de tous les GPR®
% \

Site ouvert en 2004

Nouvelle version en

— décembre 2010

Acces atous les
professionnels de santé

Sur abonnement annuel



Service ICAR : Service de Consells

et d’aide a la prescription chez le patient IR

o Adaptation des posologies chez le patient IR

o Effets rénaux des médicaments

e Interactions médicamenteuses avec les
IMMmuNOoSuUppresseurs

Service de conseil sur le theme
« Médicaments & Rein »



Service de Consell : Pour nous contacter

« Comment nous contacter :

— Teléphone : 01.42.17.72.30

— Télécopie : 01.42.17.72.12

— E-mail : icar.nephro@psl.aphp.fr
— Formulaires sur le web :

e Sur le siteGPR.com
e Sur le site de la Société de Néphrologie

choisissez

choisissez




Médecine et internet

O 82,8% des médecins francais disposent d’'un ordinateur (Europe
87,4%)

Q 73,2% des medecins francais ont un acces internet
(Europe 68,8%)

O 72,2% des médecins francais utilisent internet en consultation
(Europe 66,1%)

O Les médecins utilisent internet en premier lieu pour accéder
a de I'information sur les médicaments
(France 28,8% ; Europe 25,5%)



www.sSiteGPR.com

J site GPQ o

| LESGPR | ACTUALITES | LESERVICEICAR | ACCES ABONNES | RCPDES MEDICAMENTS (EMA) | APPLICATIONS

ACCES ABONNES

GPR

Bienvenue sur sit

R wous propose, 5 ans aprés la mise en ; '

La nouvelle version du SiteG
: ligne de la prermére version, un tout nouveau site internet, aux nombreuses
» fonctionnalités -

¥ < ? IDENTIFIANT :
Bien entendu, le coeur du SiteGPR reste l'accés en ligne aux données

d'adaptation posologique des médicaments chez le patient msuffisant rénal IMOT DEPASSE :
Auparavant réservé aux Néphrologues et Pharmaciens Hospitaliers,
l'acces au SiteGPR. est désormais ouvert & tous les professionnels de
santé, sur abonnement annuel (voir la rubnique "Accés Abonnés")

Mais la nouvelle version du Site GPR vous propose plusieurs nouveautés

- Des mformations sur les GPR (Guides de Prescription et Rein)
. LES OUTILS D'EVALUATION
- Des informations sur des applications iPhone, iPod, et iPad utiles.
. Fonction rénale sdon Codkarefi- Gault e
- Des informations et une présentation compléte du Service ICAR aMDRD
(Information Conseil Adaptation Rénale) et de ses activités, ansi qu'un
accés direct pour poser vos questions (Espace Abonnés)

- Un accés direct aux "Résumés des Caracténistiques du Produit” des
médicaments sur le site de I'European Medicine Agency (EMA)

| Creatining

e - "= —

Nous espérons que ce nouveau site wous sera utle et vous apportera toute
satisfaction. IMN'hésitez pas & nous contacter pour nous adresser vos
suggestions.

- CONTACT

Sommaire



www.sSiteGPR.com

ACCUEIL | ACTUALITES ACCES ABC LE SERVICE ICAR LES'GPR | APPLICATIONS MOBILES
Eval UER L& FOMCTION REMALE
Age - * Créatininémie - =
2 85 '@" Emaadl : gl
Bexe o * Poids (kg) -
) Homme @ Femme 53
Crigine ethnique : = Taille {em) -
VY Afro-amérnicain {ou an y @ Moo afre-am, 158
~ T OTihg
FORMULE DE COCHCROFT & GAULT FORMULE aMDRD
Clairance de Ia créatinine : Dbit de filtration glomérulaire ;
44,12 mifmin &0,68 mimin/1,73m*
Stade de Mnsuffisance rénale :
Stade I si margueur & atteinte rénale sssocie

FORMULE sMDRD CORRIGEE SURFACE CORP

Diebit de filtration glomérulaire :
B3.48 ml'min
Surface corporelle |mz| 2

1,52 mimin



www.sSiteGPR.com

GPR

’l / site

| SERVICEICAR | GPR | APPLICATIONS MOBILES | RCP MEDICAMENTS (EMA) | FACEBOOK

ACCUEIL | ACTUALITES | A

RECHERCHE PAR MEDICAMENT LES oUTLS DEVALUATION
Fonction rénale selon

- x Cockcroft-Gault et aMDRD

Pour accéder aux recommandations d'adaptation posologique chez votre patient insuffisant rénal

cliquez sur le nom du medicament (par Dénomination Commune Internationale)} dans la liste ci-

dessous, ou affinez votre recherche a l'aide des listes déroulantes mises 2 votre disposition.

Vous accéderez a 1a fiche du médicament souhaité. Lorsqu'un médicament est en cours de mise

a jour, (une soixantaine sur les 750 fiches de DCI disponibles), sa fiche n‘apparait pas. La durée

dindisponibilité d'une fiche n‘excédera pas 24 a 48 heures Age -

Creatining
bl R

Dcl =
RESULTAT DE VOTRE RECHERCHE

Comprime 500 ma, granulés pour solution buvable

ABBOTICINE® (Abbat 500 mg et 1 g, granulés pour sirop 250 mg/ 5 ml,
France) 500 mg/5 ml, microgranules gastrorésistants en Voair |
Erythromycine gélule 250 mg, poudre pour solution pour perfusion

V500 mget1g.

ABELCET® : Suspension a diluer pour perfusion a
5 mag/m
ABELCET® (Elan AMBISOME® : Poudre pour suspension de

Pharma). liposomes pour perfusion 50 m Voir la fiche >



Qualité des sites internet « sante »

0 HON est une organisation non gouvernementale,
Internationalement connue pour son travail pilote dans
le domaine de I'éthique de l'information médicale en ligne,
notamment pour |'établissement de son code de
conduite de déontologie, le HONcode

O Le HONCcode est la reference la plus largement admise
pour la santé en ligne et les editeurs médicaux.
Actuellement, le HONcode est employe par :

— Plus de 7’300 sites Web certifies
— Plus de 10 millions de pages Web
— Couvrant 102 pays



Qualité des sites internet « santé » EN FRANCE

Engish | Planduste | RSS | Aide | Contact | Mentionsléoales | Liens | Recherche | [OK] '@\, Recherche avancée
.
HAUTE AUTORITE DE SANTE i ésentation de la HAS | Déontologie | Ev Toutes nos publications : humaines publics

Accueil = Grand public » Sites internet en santé

Professionnels de santé
Grand public

Accréditation des médecins

Espace Grand Public

QUTILS
Affections delongueduree | | a certification des sites Internet santé ABC Glossaire @ Mes Alertes
Certification des
etablissements de sante La fondation suisse Health On the Met (HOM)Y (La Santé sur Internety est'organisme en charge de @ Imprimer =1 Envover
Evaluation des pratiques la certification dans le cadre d'une convention de partenariat avec la HAS.
professionnelles La certification estfondée sur le respect par les sites de santé des huit principes du HOMNcode. EN SAVOIR +

Sites internet en sante Elle traduit I'engagement de 'éditeur du site a respecter des principes de transparence et 3

diffuser de l'information de santé répondant 3 des critéres de qualité. Elle ne garantit pas le
contenu du site.

Programmes Pilotes La certification est gratuite pour I'éditeur de site et repose sur une démarche volontaire de ce

dernier.

@ Internet et santé, la certification : un
moven d'ameliorer la gualité des sites
dédiés 3 la santé

CONTACTS

Qualité de l'information
HOM délivre aux sites certifiés le logo ci-dessous meédicale
Hervé Mabarette Chef de =service
Laetttia Granelet Assistante
Tel: 0155833783
Fax : 015593 74 27
information. medicalef@has-sante. fr

[HON
@
CODE

[cERTIFIE

La liste des sites cedifiés est accessible en cliguant ici. TAGS

Evaluation, accreditation, cerification -
Information médicale

La barre d'outil HOMcode, intégrée au navigateur, permet d'effectuer une recherche au sein de
l'ensemble des sites certifiés, et d'indiquer en temps réel & 'internaute si le site consulté est ou
non certifié¢ HOMNcode. Pour en savoir plus ettélécharger la barre d'outils cliguezici.



HONCcode : un systeme de certification

0 Qui peut le demander ?

— Tout site Web médical ou de sante, destiné aux patients,
aux personnels de sante ou au grand public, ayant ou pas
une orientation medicale ou de santé

d Comment ?
— La demande de certification est explicite, volontaire et gratuite!

— Chaque demande de certification est examinée par un
comité comprenant des professionnels de santé. HON fait une
visite complete du site et vérifie si chacun des huit principes du

HONcode est respecté



HON — Les 8 principes du HONcode

O 1. Autorité

— Indiquer la qualification des rédacteurs
d 2. Complémentarité

— Complémenter et non remplacer la relation patient-médecin
d 3. Confidentialité

— Préserver la confidentialité des informations personnelles soumises
par les visiteurs du site

O 4. Attribution

— Citer la/les source(s) des informations publiees et dater
les pages de santé



HON — Les 8 principes du HONcode

O 5. Justification

— Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de
produits ou traitements

O 6. Professionnalisme

— Rendre l'information la plus accessible possible,
identifier le webmestre et fournir une adresse de contact

O 7. Transparence du financement
— Présenter les sources de financement
O 8. Honnéteté dans la publicité et la politique edit  oriale

— Séparer la politique publicitaire de la politique editoriale



HON — Les 8 principes du HONcode

1. Autorité
Qualifications des auteurs

“Tout avis médical fourni sur le site sera donné uniquement par du
personnel spécialiseé (diplomé) du domaine medical et des professionnels
gualifiés, a moins qu'une déclaration explicite ne précise que certains avis
proviennent de personnes ou d'organisations non médicales.
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HON — Les 8 principes du HONcode
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HON — Les 8 principes du HONcode

2. Complémentarité
Compléter et non remplacer la relation patient-medecin

“L'information diffusee sur le site est destinée a encourager ,
et non a remplacer, les relations existantes entre patient et
medecin.”



HON — Les 8 principes du HONcode

2. Complémentarité
Compléeter et non remplacer la relation patient-médecin

) site GPR

The information provided on SiteGPR® is intended to enhance, not
replace, the direct relationship between patients and healthcare
professionals.

m Service ICAR Renal function

This new version of SiteGPR" offers, 5 years after the launch of the
first version, & brand new website with many features.

Of course, the core of SiteGPR™ remainz the onfine access to
recommendations on drug dosage adjustments in patients with renal
insufficiency. Previously fimited to hospitsl pharmacists and
nephrologists, the atcess fo now open to all

healt e professionals, upon annual subscription (ses "Members
Access ")

3

But the new version of SiteGPR® offers several new features:
-Information on the GPR prescription handbooks.

-Information on useful iPhone, iPod, and iPad apps

-More information and & complete presentation of the Service

ICAR (Information Counselling Renal Adaptation) and its activities
85 well as direct access fo ask questions (Members Access).

-Direct access to the "Summaries of Product Characte:
drugs on the site of the Eurcpean Medicines Agency (EMA)

The informafion provided on SiteGF R® iz intended to enhance, not
replace, the direct relationship betwesn patients and healthcare
professionals

Feel free to contact us send us your suggestions.



HON — Les 8 principes du HONcode

3. Confidentialité

Preserver la confidentialité des informations personnelles
soumises par les visiteurs du site

“Les informations personnelles concernant les patients et les visiteurs
d'un site medical, y compris leur identité, sont confidentielles. Le
responsable du site s'engage sur I'honneur a respecter les conditions
legales de confidentialité des informations meédicales applicables dans le

pays dans lequel le serveur (ainsi que les éventuels sites- miroir) est
situe*



HON — Les 8 principes du HONcode

4. Attribution

Citer la/les source(s) des informations publiées et dater
les pages de santé

“La source des données diffusées sur le site est explicitement citée avec,
si possible, un hyperlien vers cette source. La date de la derniere
modification doit apparaitre clairement sur la page Web (par exemple: en
bas de chaque page). “
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5. Justification
Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les
Inconvenients de produits ou traitements

“Toute affirmation relative au bénéfice ou a la performance d'un traitement
donne, d'un produit ou d'un service commercial, sera associée a des
éléments de preuve appropries et pondeérés selon le principe 4. ci-
dessus.”



HON — Les 8 principes du HONcode

6. Professionnalisme

Rendre I'information la plus accessible possible, identifier
le webmestre, et fournir une adresse de contact

“Les créateurs du site s'efforceront de fournir I'information de la facon la
plus claire possible, et fourniront une adresse de contact pour les
utilisateurs qui désireraient obtenir des détails ou du soutien. Cette
adresse (e-mail) doit étre clairement affichée sur les pages du site.”



HON — Les 8 principes du HONcode

/. Financement
Présenter les sources de financements
“Le support d'un site doit étre clairement identifie, y compris les identites

d'organisations commerciales et non-commerciales qui contribuent au
financement, services ou matériel du site.”
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PARTMERSHIPS

Service ICAR's activities are endorsed by several medical societies. We thank them for their
continuous support and trust during those years.

NEPHROLOGIE

The Sociéte de Méephrologie and the Société Francophone de Dialyse
endorse Service ICAR and SiteGPRY since its creation.

sFh

The Société Francaise d'Hématologie endorses Service ICAR and SiteGPR® in
Hematology.

More info

ICAR
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MEMBERS SECTION

subscribe
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LISERMAME -

PasswoRrD -

This site complies with the
HOMoode standard for
trustworthy bealth information:
werity hers.

CERTIFIED
a3/2011

EvaLuaTion ToOLS

.. Renal function by Cockcroft-Gault

and aMDRD




HON — Les 8 principes du HONcode

8. Publicité
Seéparer la politique publicitaire de la politique éditoriale

“Si la publicité est une source de revenu du site, cela sera clairement
établie. Le propriétaire du site fournira une breve description de la regle
publicitaire adoptée. Tout apport promotionnel ou publicitaire sera
présenteé a l'utilisateur de facon claire afin de le différencier de I'apport
uniguement créeé par l'institution gérant le site.”



HONCcode : un systeme de certification

1 Reésultat ?

— Certification active : un site qui respecte les huit principes
du HONcode recoit un lien dynamigue unique et actif sur
ses pages. Le lien est directement lié a un certificat de certification
HONCcode situe sur le site Web HON

— Surveillance réguliere : un site certifié recoit une visite
de contrdle périodiquement, commencant un an apres
la certification initiale, apres une plainte ou si un déefaut
de fonctionnement technique est détecté par nos services
de surveillance

— Assurance de conformité : des mécanismes ont été mis
en place afin d'assurer la conformité et détecter des violations
du HONcode. HON est la seule organisation a imposer son code
par un mecanisme de plainte en ligne



HONCcode : un systeme de certification
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DOSAGE ADJUSTMENT Memsers SECTION
Subscribe v
- —
\’{ ; USERNAME : | '
PASSWORD :
In the Members section you will find : _ :EJC.
Forgol your passwor

- Tools to estimate your patients' renal function (Cockcroft-Gault and aMDRD formulae)
- A form to be filled in to contact the Service ICAR

- A search engine to access dosage adjustment recommendations by drug name (750
INN)

- A search engine to browse in each GPR prescription handbook This site complies with the

HOMcode standard for

trustworthy health information:

verify here
To access the members section, follow those 3 steps:

1. Register and fill in the resitration form, then click on "Subscribe".
2. Validate your account, with a click on the link you will receive in the email sent

adrdrass vnil ranistaran



HONCcode : un systeme de certification

@
CODE
HONcode :
< ¢ Heaith On the Net Feundation
en|fr|de|sp|it|du|ru|pr
Certificat de conformité au Code de bonne conduite HONcode LL
| Le site Web santé :
@3 SiteGPR e
maad| est en conformité avec le HONcode o
LLl
Site santé certifié le "01 Mar 2041" par la fondation Health On the Net ]—I I! s S o
en collaboration avec la Haute Autorité de Santé selon la loi n® Y

2004-510 du 13 aodt 2004 HAUTE AUTORITE DE SANTE
Mom du site: SiteGPR

Adresse Web: http:/flwww.sitegpr.com/

Numero didentification HOMNcode: HOMConduct228113

Date de revue intiale: 22 Feb 2011

Walidité du certificat 01 Mar 2011 - Mar 2012

Date de derniére visite 18 May 2011

Surveillance réguliére

Ce cerificat atteste la révision du site par I'éguipe HOMNcode
et confirme son respect des 8 principes du Code de Conduite de HON (HOMcode).

* 1. Autorité 2. Complémentarté 3. Confidentiglté 4. Attribution 5. Justification 6. Professionnalis
7. Transparence du financement & Honnéteté dans la publicité et la politigue éditoriale

Possibilité pour tout internaute de
signaler d’éventuels problemes

¥

__Pensezwvous que le site ne respecte pas le HONcode? Adresser une réclamation sur ce site__




Et bientot

3 Applications iPhone® a paraitre en 2013 :

e Estimation de la fonction rénale : Renal Eval

Renal Eval
[ (% 1eringe

e Adaptations posologiques : T
e 1 appli proposant une réponse Oui/Non : Renal Adapt ‘ 3: : ‘
ppli prop P P w

Renal Adapt

e 1 appli proposant les posologies intégrales : Renal Dosage



Conclusion

THE

_ GOOD
BAD  UGLY

AND THE

Internet... une jungle de
communication digitale

Comme dans le flmony

o trouve du bon, du moins bon et

du vilain

1966: Sergio Leone
With Clint Eastwood
Lee Van Cleef
Eli Wallach




Conclusion

HONcode:
Un cavalier qui surgit hors de la toile???




Conclusion

Le futur!!!

« To infinity... and beyond »



Un peu de lecture...

P#l%l:mgtlilt me Dossier Special sur I'RC :

- Volume 20, Numéro 4, Décembre 2011

Clinique &

T - Physiologie rénale

Ay - HéEmodialyse et dialyse péritonéale

- Adaptation posologique des médicaments

- Complications de I'IRC : Anémie

- Troubles Phosphocalciques

- Reconnaitre les patients IRC en ville/hopital

- Conseils hygiéno-diététiques




Un peu de lecture...

sur 'adaptation posologique

* Oncologie :
— Li YF et al. Int J Gynecol Cancer 2007
— Launay-Vacher V et al. Int J Gynecol Cancer 2007
— Janus N et al. Ann Oncol 2010 (Cancer et dialyse)
— Stengel B. J Nephrol 2010.
— Gandolfi R. Le point sur les interactions médicateeges. Onko+Pharma 2009 vol 1; 3-7.

 Geénerale :
— Service ICAR, Collections des GPR®, Guide de Rneison & Reins.
— Aronoff GR et al Drug prescribing inttarvaliin'd zoum"

ynecologi GPR
Gﬁﬁ%ﬁﬁﬂ f:iiicancéreux

—

Drug Prescribing in Renal Failure

Internationale

d'Oneologie
Grériatrique




Un peu de lecture... sur Rein et Cancer

onKo+

> www.onko.fr
REVUE PLURIDISCIFLINAIRE EN ONCOLOGIE
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INSUFFISANCE RENALE ET CANCER
* partie : Approche clinique et pratique globale

Wolume 3+ 0 13 = Septembes 2010 + 8¢

> www.onko.fr
REVUE PLURIDISCIPLINAIRE EN ONCOLOGIE

T

L'acupuncture auriculaire Lauriculothérapie aida les patien
Présentation et bénéfices. de cancer & mieux supportef la m;

on sunctiolegic &t ses traitements.
Or Sophis Mans! (Par)

THERAPEUTIQUE

La curiethérapie prostatique
Une réelle alfernative

thérapeutiq

Dr bovurent Chauveine (Neliyssur-Seing

* Tumeur stromale
gastro-intestinale

Imatinib doit éire poursuivi
au-delé de 3 ans

* Prévention

Vitamine D et cancer du sein

* Palmares

Les établissements bordelais
leadars dans 7 domaines sur 14

INSUFFISANCE RENALE ET CANCER

2- partie : Néphrotoxicité des platines, des produits

de contraste et de la radiothérapie
e —

ments anticancéreux

Valume 2 * n* 16 + Octobre 2010 + 8 €

Onko+ : Volume 2, N ° 15 (sept) et 16 (oct) 2010



Un peu de lecture... sur Rein et Cancer
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