GLUCOCORTICOIDES

Quand remplir une AUT?

Systémique Locale

Excepté
Intraveineuse, Intramusculaire Toutes les injections = -Triamcinolone
orale ou rectale locales -Prednisolone
-Prednisone

Jours

<10

Jours Semaines

<7 <8
I_o},._l

Demande d’AUT de fagon PROACTIVE
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o Remplir une demande d’AUT avant

Sauf en cas d'urgence I'injection

e Demander une AUT rétroactive en
cas de controle positif
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Lorsqu'il est administré en dehors de ces périodes, aucune AUT n'est requise
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