DEMI-VIE DES MEDICAMENTS ET UTILISATION EN PRATIQUE

1. L’administration répétée de médicaments est une pratique courante qui mène après quelques prises à un état stationnaire (= steady state) = équilibre entre absorption et élimination). Mèeme au steady state, on aura oscillations entre un C max. et un C min. dont on peut minimiser l’amplitude en ajustant la fréquence des prises selon la galénique. 
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2. On accepte que le steady state est atteint après 4 à 5 demi-vies du médicament => si la demi-vie d’un médicament est de 24 heures, il faut attendre 5 jours avant de juger de l’effet d’une posologie donnée de ce médicament. 
3. De même, l’élimination du médicament nécessitera 5 demi-vies.
N.B. : il est possible d’obtenir le niveau d’équilibre plus rapidement en administrant lors de la première prise une quantité plus importante du médicament, c’est la dose de charge. 

Certains médicaments ne répondent pas aux modèles pharmacocinétiques classiques. On parle de pharmacocinétique non linéaire ex :

- si effet de premier passage hépatique ;

- si saturation des sites de fixation aux protéines plasmatiques ;

- si saturation des systèmes enzymatiques de métabolisme ;

- si saturation des processus de réabsorption ou de sécrétion tubulaire.

Pour ces médicaments, il est difficile de prévoir la concentration atteinte à l’équilibre (ex : phénytoine). Dans ces cas l’adaptation de la dose se fait au cas par cas par dosage des valeurs plasmatiques.
