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PHARMACOTHERAPIE ET PLAN D’ACTION
LORS D’EXACERBATION AIGUE MPOC
ORDONNANCE EXTERNE
Poids : kg Taille : cm
Allergies :
PHARMACOTHERAPIE D’ENTRETIEN DE LA MALADIE PULMONAIRE OBSTRUCTIVE CHRONIQUE (MPOC)
Bronchodilatateur
mcg inh x jours [ PRN Rép.:
Initiales
Monothérapie (AMLA ou BALA), double thérapie (AMLA/BALA OU BALA/CSI), triple thérapie (AMLA/BALA/CSI)
mcg inh X jours Rép. :
Initiales CODE RAMQ
mcg inh X jours Rép. :
Initiales CODE RAMQ
mcg inh X jours Rép. :
Initiales CODE RAMQ
PLAN D’ACTION LORS D’EXACERBATION AIGUE MPOC (EAMPOC)
Bronchodilateur lors d’augmentation de la dyspnée
Augmenter |'utilisation du bronchodilatateur (BDCA) inhalations fois par jour x jours ou ad

Initiales

résolution des symptomes

Corticostéroides

Prednisone 50 mg PO DIE x 3 jours, puis 25 mg PO DIE x 4 jours puis cesser

ou

Prednisone 50 mg PO DIE x 3 jours, puis 25 mg PO DIE x 4 jours, puis 12,5 mg PO DIE x 2 jours puis cesser

Initiales

Initiales

Autre :

* Prednisone 25 mg PO DIE X 5 jour recommandée chez : Personne fréle ou de petit poids, polymédication, antécédent de délirium,
maladie psychiatrique concomitante, diabéte mal contrélé

Antibiothérapie (se référer au soutien a la prise de décision concernant le choix de I'antibiotique a I'annexe 1)

Antibiotique de 1™ intention mg PO X jours

Initiales
Antibiotique de 2¢ intention mg PO X

* Antibiotique de 2¢ intention = Servir seulement apreés réévaluation de I'inhalothérapeute ou du médecin

jours

Initiales

Culture d’expectoration : [ avant de débuter un 2° antibiotique pour une méme exacerbation
Autre :

Initiales

Cette prescription est a amorcer seulement par I'inhalothérapeute du CLSC qui suit I'usager ou par un médecin
(L’inhalothérapeute amorce la corticothérapie et I'antibiothérapie lors d’exacerbation de la MPOC selon I'algorithme de I'annexe 2)

Initiales

Nombre de renouvellement pour le plan d’action :

Initiales

Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis

(init.)
Pageldel
Dossier médical

Heure d’envoi :
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Annexe 1

Traitement d’entretien pour réduire les EAMPOC selon le niveau (Léger / Modéré / Grave)
Selon évaluations COPD Assessment Test (CAT) et Questionnaire modifié du Conseil de recherches médicales (mCRM)

Léger Modéré et Grave
Léger : Cause une CAT <10, mCRM 1 CAT 210, mCRM = 2
aggravation des v v
symptomes respiratoires . e A
ou l'apparition de Faible risque d’EAMPOC Rlsque élevé d’EAMPOC

> 2 exacerbations modérées ou
> 1 exacerbation grave au cours
de la derniére année ayant
nécessité une hospitalisation ou
une visite a I'urgence

nouveaux symptémes
sans modification des
médicaments prescrits

< 1 exacerbation modérée au
cours de la derniére année
n’ayant pas nécessité de visite a
I'urgence ni d’hospitalisation

Modéré : Nécessite la
prescription
d’un antibiotique et/ou
de corticostéroides par
voie orale

AMLA ou BALA AMLA/BALA ou BALA/CSI

BDCA au besoin

AMLA/BALA AMLA/BALA/CSI

AMLA ou BALA

AMLA/BALA/CSI Traitement PO

Source : Bourbeau J, Bhutani M, Hernandez P, et al. Canadian Thoracic Society Clinical Practice Guideline on pharmacotherapy in patients with COPD — 2019 update
of evidence. Can J Respir Crit Care Sleep Med. 2019:1-23.Liens : COPD Assessment Test (CAT] et Questionnaire modifié du Conseil de recherches médicales (mCRM]

BDCA : Bronchodilatateur a courte action (ex : Ventolin, Bricanyl, Airomir)

AMLA : Anticholinergique ou antimuscarinique a longue durée d'action (ex : Spiriva respimat, Seebri, Incruse) e
BALA : Béta-adrénergique a longue durée d’action (ex.: Sérévent, Oxeze, Foradil, Onbrez [discontinué])

CSl: Corticostéroide inhalé (ex. : Qvar, Pulmicort, Alvesco, Arnuity, Flovent, Aermony, Asmanex)

AMLA/BALA : Association de bronchodilatateurs {ex: Ultibro, Anoro, Inspiolto) } Dbt haa
CSI/BALA : Béta-adrénergigue a longue durée d’action/corticostéroide (ex.: Breo, Wixela, Zenhale, Atectura)

AMLA/BALA/CSI :  Association bronchodilatateurs/corticostéroide (ex: Trelegy, Enerzair, Breztri Aerosphere)

Traitement PO : CORTICOTHERAPIE ORALE ]’ Triple thérapie

Soutien a la prise de décision concernant le choix de I’antibiotique Consulter le Protocole Médicale National N° 628007-
Initier un traitement pharmacologique pour une exacerbation aigué de la maladie pulmonaire obstructive chronique présumée bactérienne;
consulter "outil d'aide a la décision en cas d'allergie aux pénicillines de I"'INESSS.

EAMPOC Simple usacer a Bas risque EAMPOC Complexe usacer A HauT RIsQUE
Présence d’expectorations colorées {purulentes) ET Présence de symptomes d’'EAMPOC ET

augmentation de |a dyspnée OU augmentation de la quantité —  VEMS inférieur 3 50 %

d’expectorations. —  Exacerbations fréquentes (supérieures a 3
ANTIBIOTIQUE ORAL DE PREMIERE INTENTION exacerbations/année)

Choix1 Amoxicilline 500 mg TID 7jours OU — Comorbidité majeure (p. ex. : maladie cardiaque,

cancer du poumon)

Choix2 Doxycycline 100 mg BID 7jours OU p :nothéraoi
Cefprozil 500 mg BID 5jours  OU IR
Céfuroxime axétil 500 mg BID 5jours OU 'I'I . d’pl ibioti lqu du derni
R aitremyeing 500 mg DIE le 1¢' jour PUIS = Utl_lsatlon un antibiotique au cours du dernier

mois
250 mg DIE du 2¢ au 5° jour .

Choix3 TMP/SMX 160/800 mgBID 7 jours OU ANTIBIOTIQUE ORAL DE PREMIERE INTENTION
Clarithromycine 500 mg BID 7 jours OU Amoxicilline-Clavulanate 875/125 mg BID 7 jours OU
Clarithromycine XL 1000 mg DIE 7 jours OU Levo_floxacn_ne 500 mg DIE 7 jours ou

Moxifloxacine 400 mg DIE 5 jours

ANTIBIOTIQUE ORAL DE 2° INTENTION "

Echec du traitement de pemiere intention ANTIBIOTIQUE OR’AL DE 2’ |NT\ENT|0!\|’ :
Amoxicilline-Clavulanate 875/125mg BID 7 jours QU Il est recommandé de proced’er a une réévaluation
T 500 mg DIE 7 jours OU meédicale afin de rechercher I'agent pathogéne et
Moxifloxacine 400 mg DIE o consulter un meédecin spécialiste au besoin.

CORTICOSTEROIDE ORAL
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Annexe 2

Algorithme de traitement de corticothérapie et d’antibiothérapie lors d’exacerbation de la MPOC

Evaluation des symptémes respiratoires et des signes vitaux

Augmentation de dyspnée et/ou silement et/ou oppression

thoracique

v

Augmenter |'utilisation du bronchodilatateur (BDCA)

Expectorations purulentes inhabituelles depuis au moins 48h ET au
moins un des deux critéres suivants : augmentation de la dyspnée OU
augmentation de la quantité d‘expectorations

v

1. Augmenter l'utilisation du bronchodilatateur (BDCA)

Réévaluation des symptéomes

48h a 72h

v

v

2. Débuter prednisone (si non débutée)

h 4
Dyspnée Dyspnée
Dyspnée persistante augmentée
améliorée depuis au +
moins 48h Expectorations
purulentes
v v inhabituelles
depuis au moins
Surveillance Débuter i 48h
prednisone

Réévaluation des symptomes

48h a 72h

v

L

Aggravation de la
dyspnée apres 48h
de traitement
(sans
expectoration
purulente)

Dyspnée
augmentée
+

Expectorations
purulentes
inhabituelles depuis
au moins 48h

vb—l—#

|Non|

|0ui|

v

Réévaluation

post-
traitement

Consultation
MEDICALE

OIPI1-924 (2022-10)

\ 4

3. Débuter antibiotique de premiére intention
(Si utilisé dans les derniers trois mois, utiliser plutot I’antibiotique de 2e
intention et suivre I'algorithme a partir de « Débuter antibiotique de 2e

intention)

v

Aggravation
ou
Intolérance/
réaction allergique
a la médication en
cours de traitement
Référer au médecin
traitant
ET
Aviser de cesser
I'antibiotique en

Persistance des
symptomes

v

Amélioration des
symptomes

Réévaluation 48h a 72h post prise du

premier antibiotique

v

v

Persistance
d’expectorations

présence purulentes
d’intolérance inhabituelles
A A 4
Débuter
antibiotique de 2e
A 4 intention

En I'absence d’ATB
de 2e intention,
référer au médecin
traitant

Réévaluation des

symptomes
48h a 72h

Amélioration des
symptdémes

A 4

Surveillance
ad 2 sem. Plan
d’action

v

Aggravation ou persistance
des symptomes post 48h a
72h début du traitement

v

Amélioration des

symptomes

Oui

A 4

Réévaluation 48h a 72h

post prise du 2e

antibiotique

Culture d’expectoration et
CONSULTATION MEDICALE [
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Persistance Amélioration
P d’expectorations des

purulentes symptomes
inhabituelles +

Surveillance

ad 2 sem.
Plan d’action
Annexe 2



