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Objectifs d’'apprentissage

A la fin de cette présentation, le participant sera en mesure de mieux :

Obijectif général

- Effectuer la surveillance de la thérapie médicamenteuse a I'aide de certaines analyses
de laboratoire et I'évaluation clinique.

Obijectifs spéecifigues
 Collaborer avec les pairs pharmaciens de differents milieux;

* Interpreter les résultats d’analyses de laboratoire nécessaires au suivi de la thérapie
medicamenteuse d'un patient;

* Appliguer une démarche d’intervention efficace et systématique adapté a la trajectoire
du patient
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Collaboration intra-professionnelle

« Pharmaciens hospitaliers (cliniques spécialisées ou non)
* Pharmaciens en GMF

« Pharmaciens en pharmacie communautaire

Comment mieux echanger pour le bénéfice et la sante
du patient?

Québec et



Collaboration intra-professionnelle

* En communautaire
 Centralise les informations pharmaceutiques d’'un patient
« Expertise vaste et visites frequentes du patient

* Au GMF
* Acces au dossier medical du patient
- A 'hépital
- Episodes de soins critiques
 Expertises spécifiques dans certains domaines

Québec



Communication intra-professionnelle

* L'exemple de I'oncologie

« Admission (étage ou urgence)
* Histoire médicamenteuse
* Occasion d’échange (profil, recommandation urgence, Loi 31)

* Clinigue spécialisée comme insuffisance cardiaque

- Evaluation d’'un choix de traitement contre la douleur en GMF avec
les essais antérieurs

Québec



Cas No.1 M. Isidore Carpentier

* M. IC est homme de 68 ans

* Furosémide augmenté la semaine derniere car patient toussait au lit.
Sx résolus

* Non adhérent au suivi de sa glycémie ou de son poids

* A fait chute dans les escaliers. Consultation a I'urgence (entorse a la
cheville). Il a quitté I'urgence avant son congé car « trop peur » du
COVID-19.

Québec et



|IC - Dossler pharmacologique actuel

 Périndopril 4mg die

* Bisoprolol 5mg die

* Furoseémide 40mg AM et 20mg le midi (augmente il y a une semaine)
» Rosuvastatine 20 mg die

* AAS 80mg

- Empagliflozin 10mg die

» Metformin 500mg bid

* Gliclazide 30mg MR die

Québec et



|IC - ATCD pertinent

 Atcd ROH

* IMC elevé (183 cm, 270 Ibs)

* Diabete type 2

* IC

 MCAS (Tuteur cardiaque en 2019)

* Ancien fumeur 50 paguets/année

* Recoit seulement vaccin influenza a chaque année

Québec et



|C — Raison de consultation

* M. Carpentier appelle a la pharmacie car il a mal a sa cheville et
voudrait se faire livrer le nouvel analgésique combinant
acetaminophene et ibuprofene (Combogesic™ ) dont il a vu
I'annonce. |l sait qu’il ne peut pas prendre ibuprofene mais ce
nouveau produit semble miraculeux.

* Il vous guestionne sur une vitamine a prendre car il se sent faible,
étourdi et sa visite a I'urgence du matin I'a stresse.

* Vous raconte la chute de la velille et la courte visite a I'urgence le
matin méme

Québec et



|IC — Que faites-vous ?

* Questionner le patient

* Vomissements et diarrhées depuis 2 jours (intox alimentaire probable suite a
I'ingestion de crevettes mal cuites) mange moins. Il boit de I'eau depuis ce
matin.

- Etourdi et faible. Sa femme dit qu'il transpire plus et qu'’il tremble un peu
(associé a la nervosité selon eux).

« Medicaments responsables de confusion/somnolence ?

» Consultation des laboratoires au DSQ

Québec
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|IC - Analyses sanguines et autres mesures
. JArugence  llya2semaines

Créatinine 142 mmol/L 90 mmol/L
Na 139 mmol/L 137 mmol/L
K 3.0 mmol/L 3,6 mmol/L
Cl 97 mmol/L 100 mmol/L
Mg Normal

TA 112/73

FC 55 bpm

Glyceémie AC 3.4

HbAlc - 6.8 %

Bilan lipidique - Adequat

;
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IC — Que remargque-t-on?
Ca ne va pas bien !

* Hypoglycémie

 Potentielle IRA

* Hypokaliémie

 Devrait recevoir vaccination pneumocoque

Québec et
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|IC — Gestion de I'hypoglycemie
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— Hypoglycémie ——
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|C — Journée maladie

Assurer la sécurité des patients lorsqu’ils sont a risque
de déshydratation (vomissements/diarrhée)

Assurer une réhydratation adéquate (eau, bouillon, boisson gazeuse diete,
Kool-Aid"P sans sucre, Jell-OVP diete, éviter boissons caféinées).

Suspendre la médication selon I'annexe de gestion des jours de maladie.
Redébuter quand l'alimentation/hydratation est de retour a la normale.

S sulfolylurées, autres sécrétagogues

| inhibiteurs de I'ECA

D diurétiques

M metformine

A antagonistes des récepteurs de I'angiotensine
A anti-inflammatoires non stéroidiens

| inhibiteurs du SGLT-2

Source : Diabéte Canada Québec
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Journée maladie
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|C — Gestion de I'|RA

* Suggerer au patient de suspendre metformin et empagliflozin
» Controler créatinine et électrolytes dans les prochaines 48-72h
« Communication avec Md de famille pour le suivi

* Discussion avec PHM de clinigue externe cardio qui connait bien le
patient
* Retour a dose diminuée de furosémide 20mg BID car sx résolus

« Augmenter hydratation car pas de limite liquidienne pour le moment
« Maintenir IECA car IRA sans doute relié a déshydratation

Québec



IC - IRA

* IRA
* Une augmentation de la créatinine de 26 mmol/L en 48 heures
* Un débit urinaire inférieur a 0.5 ml/kg/h pour plus de 6 heures
« Une augmentation de la créatinine de 1.5 fois la base a l'intérieur de 7 jours

 Facteurs de risque
* 'IRC, le diabete, les maladies chroniques (cceur, poumons, foie), 'age avancé, le sexe (F >
H), la race (noir > caucasien), la déshydratation, le cancer et 'anémie.

 Certains médicaments augmentent la créatinine sans impact sur la fonction
rénale:

- Cimetidine, triméthoprime, cobicistat, dolutégravir, ranitidine, fénofibratie

Québec



|C — Gestion kaliemie

 Estimation de I'urgence de la situation
» Symptomes cliniques d’'une hypokaliemie
* Choix de la voie de répléetion (PO vs V)

« Kaliemie et considération cliniques = ok Per os

* Choix de la dose
* 40 mEq bid (dose furosemide et reprise alimentation/hydratation)

* Mesure de controle
* 48h a cause de I'IRA, 5 a7 jours aurait pu étre ok

Québec



|C — Retour raison de consultation

 La combinaison acétaminphene/ibupropréne (Combogésic™ ) pour
ce patient, c’est:

Québec et



Cas no.2 M. Pierre Jolin

* Homme de 67ans

* Professeur de philosophie a la retraite

* HTA resistante

* DB Il

» Réparation valve mitrale et RVA 2016 (bio)

* Néo prostate méta en 2016 et 2018
 Leucémie lymphoide chronique (LLC) depuis 2011

Québec et



PJ - Dossler pharmacologique actuel

 Acide folique 5 mg die « SMX/TMP DS 800/160 mg 3x/semaine
« Rosuvastatine 5mg die  Valacyclovir 500mg bid
« Calcium 500mg + vitamine D 400mg < Amlodipine 5mg die
bid * Tiotropium 18mcg 1 inh die
» Goséreline LA 10.8mg sc gl2sem - Insuline aspart 20-20-54ui
* Citalopram 20mg die » Insuline dégludec 94ui hs
* Metoprolol 25 mg bid
e |brutinib 140mg 3 capsules die

Québec



PJ — Raison de consultation

* Vous rencontre a la pharmacie car depuis 2 jours il a des
saignements de nez qui durent plus de 15 minutes qu’il maitrise
difficilement. Il associe cela a l'air sec.

* || voudrait le produit Nozohaem™ qu'il a trouve sur le web.

* Vous remarquez la présence de nombreuses ecchymoses sur ses
bras, mais il vous dit qu'il travaille beaucoup dans son atelier
actuellement.

Québec et



PJ — Que faltes-vous ?

» Questionner le patient
« Pas de symptomes particuliers, se sent bien (avait eu diarrhee)
* Bon contrble glycémie
- Pas de changement alimentaire (pamplemousse, pomelo, etc.)

» Pas de signe d’insuffisance hépatique

« Nauseées, perte d’'appéetit, jaunissement de la peau ou des yeux, douleur dans le
quadrant supérieur droit de 'abdomen, urine foncée, confusion, etc.

» Consultation des laboratoires au DSQ

 Suivi sanguin 3 mois, Il a fait ses prises de sang il y a 3 jours. Md de famille en
vacances

Québec et



PJ — Que faites-vous ?

7 dimensions d’un symptome

Qualité = Epistaxis

Localisation = Nez !

Quantité/gravité/intensité = Abondant

Début et contexte d'apparition = Rien remarque
Duree = Plus de 15 minutes

Facteurs aggravants et atténuants = Air sec ?

N o O A Db

Autres signes et symptomes associés = Ecchymoses et pétéchies

Québec et



PJ — Que faites-vous ?

 Consultation de site internet spécialisés:
e https://www.geoq.info (Oncologie)

e https://ontargetonco.com (Thérapies ciblees)

e http://lanthiermed.com (Médecine interne)

e https://www.uptodate.com

* Enseignement sur gestion epistaxis
* Pencher la téte et pincer le nez contre le septum
« Utilisation décongestionnants topiques (ex: oxymetazoline)

; E3 E3
Québec eam


https://www.geoq.info/
https://ontargetonco.com/
http://lanthiermed.com/
https://www.uptodate.com/

PJ - Analyses sanguines et autres mesures
. llya3jous _ lllya3mois

Créatinine 136 mmol/L 127 mmol/L
Na 138 mmol/L 139 mmol/L
K 4.1 mmol/L 4.0 mmol/L
Mg 0,86 mmol/L 0, 90 mmol/L
ALT 18 U/L 24 U/L
Leucocytes 6,7 x10*9/L 7,1 x10*9/L
Plaquettes 20 x10*9/L 108 x10*9/L
Hb 115 g/L 121 g/L

Ht 0,346 L/L 0,348 L/L
HbAlc - 5,9 %

Bilan lipidique - Adéquat

;
Québec m
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PJ — Que remarque-t-on

* Thrombocytopéenie pouvant expliguer les saignements

Diminution de

‘ Thrombocytopénie J

Augmentation de

|

Séquestration

Dilutionnelie

Anémie aplasique
HPN

antibiotiques
Thiazides

Syndrome des
antiphospholipides

Maladies cardiaques

production destruction
| [ . | | 1
insuffisance Nutritionnel Médicament/toxines Immunologique Non immunologique
méduliaire
1 ] ]
e Fibrose e Déficience en e Alcool PTI e PIT
e Metastase Bi2ifolate e Anti-néoplasique Médicaments e SHU
¢ Granulome e Acide valproique (héparine et autres) ¢« CIVD
e |Leucémie e AINS VIH e Infections
o Myeélodysplasie e Linézolide et autres Post-transfusion e HELLP
L3 .
o
L

Syndrome
hémophagocytaire
Désordres
héréditaires

L
e Splénomeégalie
Circulation
extra-corporelle
e Hémangiome

Source : LanthierMd

o Grossesse
e Transfusions
massives

; Ea
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PJ — Gestion thrombocytopénie

* Appeler pharmacien d’oncologie

» Plaquettes > 10 x10*9/L , suspendons ibrutinib avec l'avis du
pharmacien d’'oncologie

» Patient sera vu demain en clinique externe pour évaluation
* Doit se rendre a I'urgence si saignement incontrolable

* Note de transfert remise au patient

Québec et
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PJ — Note de transfert

T P M C FORMULAIRE DE REFERENCE DU

‘ PHARMACIEN COMMUNAUTAIRE

Tabies de concentation locales des
pharmaciens du CISSS Montérégie-Cantre

Identification et coordonnées de la pharmacie

Identification du patient

Coller une étiquette patient

Je référe le patient a :

[J Urgence
[ Médecin de famille/clinique sans RDV
O Autre:

N.B.: En cas de référance & l'urgence ce document ne modifie pas 'ordre de prionté déterminé par linfirmiére du triage

Renseignements cliniques

Signaux d'alarme :

Information(s) pertinente(s) incluant les résultats de laboratoire et les signes vitaux si applicable :

Intervention (s) réalisée (s) (médicaments, MVL, mesure non ph |

PSN,...):

] Je joins le profil pharmacologique & jour (incluant les corticostéroides et antibiotiques pris dans les derniers trois mois).

Changements récents de la médication:

PSN, MVL, :
Observance:

Médecin de famille :

Date et haura (AAAA-MM-JJ) Nom du pharmacien Signature du pharmacien, no kcence

e dooumant & 6% &iabord par les phammaciens des tatves de concartation locaias du CISSS do ia Mortbrogia-Centre TLPMC

.-
Québec e



Cas No3. M. Christophe Moreau

 Homme de 69 ans. Peu adheérant au suivi medical.
 Suivi serré a la pharmacie (pilulier et INR)

 Greffe hépatique

* Pré-dialyse suivi néphrologie

 Patient sourd (apparells auditifs et lit sur les levres), capacite de
compréhension limitee.

Québec et



CM — Dossler pharmacologique actuel

Tacrolimus 0,5mg die - Darbépoéetine alfa80 mcg
sc /sem

* Hydroxyzine 10 mg die
 Levothyroxine 100 mcg die
* Furosemide 40 mg bid

* Vit D 10000ui/sem * Mofétilmycophenolate
 Bisoprolol 5 mg die 250mg bid

- Bicarbonate de sodium * Prednisone 5mg

Docusate Na 100mg bid
Sennoside 8.6 mg bid

Amlodipine 2,5mg bid

Ismn 90 mg die * insuline-asparte 4 a 7 ui

AC
* Insuline NPH 15 ui hs

« Warfarine intervalle 2-3

* Pregabalin 25mg hs

 Atorvastatin 40 mg die Pantoprazole 40 mg die

Québec



CM — Raison de consultation

* || a consulte a l'urgence la veille pour symptomes pulmonaires (test
COVID-19 négatif)

* || veut faire remplir une ordonnance de moxifloxacine 400mg die x 7
jours et demande qu’on lui remette en méme temps la darbépoétine

* Vous demandez a votre ATP de vous imprimer ses derniers résultats
de laboratoires en méme temps.

Québec et



CM - Analyses sanguines et autres mesures
. liyaljoud  liyazmos

Créatinine 156 mmol/L 150 mmol/L
Na 138 mmol/L 139 mmol/L
K 4.1 mmol/L 4.0 mmol/L
Mg 0,86 mmol/L 0, 90 mmol/L
ALT 23 U/L 24 U/L
Leucocytes 6,7 x10*9/L 7,1 x10*9/L
Plaquettes 136 x10*9/L 135 x10*9/L
Hb 121g/L 101 g/L

Ht 0,346 L/L 0,348 L/L
HbAlc - 5,9 %

Bilan lipidique - Adéquat

;
Québec m



CM — Que remargue-t-on?

 La presence de la moxifloxacine dans le dossier de CM déclenche
une reaction déchainée de notre aviseur therapeutique
- Augmente l'effet de la warfarine...

- Augmentation significative du risque de prolongation de QT.
« Pas d’ECG disponible actuellement.
* FA, IR, 69ans, Tacrolimus...

* Autres options disponibles ?

» Utilisation de darbéopiétine avec une Hb a 121g/L !!!

Québec



CM — Que faites-vous ?

* Appel du meédecin de l'urgence ?
* Quelles sont les alternatives?

 Substitution Loi 31 ?
* Disponibilité du medecin ayant fait 'evaluation ?
- Médecin de garde ?
* Est-ce possible de collaborer ? Qu’est-ce qui est le mieux pour le patient ?

* Presence de pharmaciens en cliniqgue de nephro ?
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CM — Gestion de la situation

* Avec le médecin de garde on change pour amoxicilline+Clavulanate
* Note envoyée a I'equipe de greffe du CHUM concernant la baisse potentielle
temporaire du niveau de mycophénolate.
* Discussion avec pharmacienne de néphrologie:

- Patient avait déja eu l'indication de suspendre darbopoétine mais n’a jamais
fait de suivi avec la clinique. L'on convient de ne pas continuer pour le
moment. Aura FSC de controle.
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Collaboration intra-professionnelle

* || ne faut pas hesiter a rejoindre nos collegues pharmaciens(ennes)
de différents milieux pour le bien du patients.

» Expertises complémentaires !!

Des questions ?
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