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 Objet 1.

 Description 1.1

 Assurer le suivi de la clientèle souffrant de maladie inflammatoire traitée avec du méthotrexate et 
présentant des symptômes exacerbés. 

 But 1.2

 Prendre en charge rapidement l’usager traité avec du méthotrexate présentant un symptôme 
exacerbé.  

 Ajuster certains médicaments ou initier des médicaments auprès d’un usager souffrant d’un 
symptôme lié à l’usage du méthotrexate. 

 Favoriser l’observance au traitement de méthotrexate pour optimiser l’effet thérapeutique. 

 Professionnels habilités 2.

 L’infirmière clinicienne des cliniques externes de rhumatologie de l’Hôpital Fleurimont et de l’Hôtel-Dieu 
de Sherbrooke et qui possède la formation, les connaissances et les compétences nécessaires. 
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 Activités réservées 3.

 Professionnel v isé par l ’ordonnance collect ive 3.1

 Infirmières cliniciennes 

 Administrer et ajuster des médicaments ou autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. 

 Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.  

 Secteurs d’activ ités visés 4.

 Clinique externe de rhumatologie de l’hôpital Fleurimont et l’Hôtel-Dieu de Sherbrooke. 

 Médecin répondant 5.

 En cas de problèmes ou de questions, contacter le médecin traitant ou, en l’absence de celui-ci, le 
médecin de garde. 

 Indications et conditions d’initiation 6.

 Groupes de personnes visées 6.1

 Tout usager de 18 ans et plus ayant une maladie inflammatoire du système musculo-
squelettique, traité par méthotrexate et apte à collaborer au suivi. 

 Conditions à l ’application de l ’ordonnance 6.2

 L’usager est suivi par un rhumatologue au CIUSSS de l’Estrie – CHUS.   

 L’usager souffre d’une maladie inflammatoire et possède une prescription de méthotrexate.   

 L’usager présente un des symptômes suivants :  

 Nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhées. 

 Fatigue, étourdissements ou instabilité de l’humeur. 

 Céphalée. 

 Stomatites, mucosités, ulcères buccaux. 

 Alopécie (perte de cheveux). 

 Contre- indications et l imites 7.

 L’usager répondant à un ou plusieurs des critères suivants est exclu de l’application de cette 
ordonnance collective : 

 Usager de moins de 18 ans. 
 Absence de réseau familial ou de soutien pour un usager ayant des pertes cognitives importantes. 
 Inobservance à la médication régulièrement administrée ou non-compliance au traitement. 
 Usager présentant plus d’un symptôme en simultané (2 ou plus). 
 Usager présentant un symptôme sévère. 
 Usager présentant un symptôme autre que ceux ciblés par l’ordonnance collective. 
 Usager présentant des comorbidités d’insuffisance rénale ou hépatique. 
 Lorsque l’algorithme indique une limite d’ordonnance.  
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 Procédure 8.

1. Évaluer la condition clinique de l’usager et identifier la symptomatologie rapportée par un usager traité avec 
du méthotrexate (en présence de l’usager ou par téléphone) à l’aide du formulaire Collecte de données - 
Symptômes liés à l’usage du méthotrexate (annexe A) : 

a. symptômes gastro-intestinaux : nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhées 
b. symptômes SNC : fatigue, étourdissements ou instabilité de l’humeur 
c. symptômes SNC : céphalée 
d. symptômes muco-cutanés : stomatites, mucosites, ulcères buccaux 
e. symptômes d’alopécie (perte de cheveux) 

2. Émettre un constat au PTI en lien avec le symptôme rapporté ainsi qu’une justification pertinente dans la note 
d’évolution. 

3. Appliquer l’algorithme en fonction du symptôme rapporté et ajuster ou initier certains médicaments 
(annexes F à J). 

4. Préciser des directives claires au PTI ainsi qu’une justification pertinente dans la note d’évolution. 

5. Faire une relance téléphonique en fonction du symptôme rapporté. 

6. Apporter les ajustements au PTI (ajout ou cessation) en fonction du suivi requis ainsi qu’une justification 
pertinente dans la note d’évolution. 

7. Offrir le soutien et l’enseignement requis à l’usager et à sa famille (ex. : technique d’auto-injection 
méthotrexate). 

8. Transmettre par télécopieur l’information à la pharmacie communautaire de l’usager en utilisant les 
formulaires de liaison lorsque requis (annexes B, C, D et E). 

9. Communiquer l’information pertinente au médecin lorsque nécessaire. 

10. Consigner au dossier de l’usager : 

a. l’utilisation de l’ordonnance collective no CHUS-OC-RH-001 
b. la condition physique et mentale de l’usager 
c. le plan d’intervention 
d. le plan thérapeutique infirmier 

 Sources 9.

 AMRQ. Ordonnance collective méthotrexate. À l’intention des infirmières et infirmiers en rhumatologie. 
Septembre 2016. 

 CL Loprinzi, N. B., MJ O'Connell et al (1989). 'Allopurinol mouthwash kinetic and stability information 
based on normal volunteers.' Hospital Pharmacy 24 (May): 353-354 + 373. 

 Extemporaneous oral liquid dosage preparation. Canadian Society of Hospital Pharmacists, 1988. 
Allopurinol suspension. page 10. 

 Katchamart W et al; Canadian 3e Initiative Consensus Group. Canadian recommendations for use of 
methotrexate in patients with rheumatoid arthritis. J Rheumatol. 2010. Jul.; 37(7) : 1422-30. 

 Kenneeth et al. American College of Rheumatology, 2008 Recommendations for the Use of Nonbiologic 
and Biologic Disease-Modifying Antirheumatic Drugs in Rheumatoid Arthritis. Arthritis & Rheumatism 
(Arthritis Care & Research) Vol. 59, No 6, June 15, 2008, p. 762-784. 

 Shea B et col. Folic acid and folinic acid for reducing side effects in patients receiving methotrexate for 
rheumatoid arthritis. Cochrane Database Syst Rev. 2013 May 31 ; 5. 

 Trissel LA (2012). Trissel's stability of compounded formulations (5th ed.). Washington DC: American 
Pharmacists Association. p 20. 

 Vigilance santé (Allopurinol 1 mg/mL et 20 mg/mL). 
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 Processus d’élaboration 10.

 Rédaction 10.1

Nom : Lapré Prénom : Johanne , conseillère cadre clinicienne - Bloc opératoire, 
salle de réveil, chirurgie d’un jour et plateau 
technique spécialisé 

Date : 2017-05 

 Consultation/collaboration 10.2

Nom : Dr Masetto Prénom : Ariel Rodolfo , médecin rhumatologue  Date : 2017-05 
        
Nom : Desbiens Prénom : Joëlle , pharmacienne  Date : 2020-02 
        
Nom : Bélanger Prénom : Janick , chef de service, médecin de jour  Date : 2017-05 
        
Nom : Robindaine Prénom : Julie , infirmière clinicienne, rhumatologie  Date : 2019-06 
        
Nom : Boire Prénom : Gilles , médecin rhumatologue       Date : 2019-06 
        
Nom : Lepire Prénom : Sonia , coordonnatrice - Cliniques externes spécialisées Date : 2019-06 

 Approbation 10.3

☒ Comité pharmacologique (si l’ordonnance implique l’utilisation de médicament) 

☒ Comité de Gestion des outils cliniques (CGOC) 

 Processus d’autorisation 11.

Nom, prénom : Bolduc, Brigitte Signature : Document original signé , pour la présidente du CMDP  Date : 2020-09-15 
        
Nom, prénom : Schoos, Nathalie Signature : Document original signé , Directrice des soins infirmiers Date : 2020-09-14 

 Historique des révisions 12.

Nom : Lapré Prénom : Johanne  Date : 2020-09 
       
Nom :  Prénom :   Date :  
       
Nom :  Prénom :   Date :  
       
Nom :  Prénom :   Date :  
       
Nom :  Prénom :   Date :  
       
Nom :  Prénom :   Date :  
       
Nom :  Prénom :   Date :  
       
Nom :  Prénom :   Date :  
 



SUIVI DES USAGERS SOUFFRANT D’UN SYMPTÔME LIÉ À L’USAGE DU MÉTHOTREXATE EN RHUMATOLOGIE 
 

© CIUSSS de l’Estrie ‒ CHUS | Ordonnance collective – SUIVI DES USAGERS SOUFFRANT D’UN SYMPTÔME LIÉ À L’USAGE DU 
MÉTHOTREXATE EN RHUMATOLOGIE 

Page 5 de 22 

 

 Collecte de données - Symptômes liés à l’usage du méthotrexate Annexe A - 
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 Formulaire de liaison – pharmacie communautaire – Ajustement du méthotrexate et Annexe B - 
de l’acide folique 
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 Formulaire de liaison – pharmacie communautaire – Cesser acide folique et initier Annexe C - 
acide folinique/leucovorin 
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 Formulaire de liaison – pharmacie communautaire – Initier l’acétaminophène Annexe D - 
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 Formulaire de liaison – pharmacie communautaire – Initier le gargarisme à Annexe E - 
l’allopurinol 
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 Algorithme – Symptômes gastro-intestinaux Annexe F - 
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 Algorithme– Système SNC (fatigue, étourdissements ou instabilité de l’humeur) Annexe G - 
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 Algorithme – Système SNC (céphalée) Annexe H - 
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 Algorithme – Symptômes muco-cutanés (stomatites, mucosites, ulcères bucaux) Annexe I - 
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 Algorithme – Alopécie (perte de cheveux) Annexe J - 

 


