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ORDONNANCE COLLECTIVE : Ajustement des béta-bloguants dans le NUMERO :
traitement de l'insuffisance cardiaque pour les patients suivis a la Clinique

d'Insuffisance cardiaque du CHUS. Cardiologie-08

DESCRIPTION : Optimisation de la thérapie avec béta- DATE DE MISE DATE DE
bloqueurs. EN VIGUEUR : REVISION :
Ajustement de doses de béta-bloqueurs afin d’atteindre les P _

doses cibles en insuffisance cardiaque ou les doses ol .ol /2

maximales tolérées par le patient.

TITRE DU PROTOCOLE :

Protocole d'ajustement des doses de béta-bloquants chez les patients suivis & la clinique
d’insuffisance cardiaque au CHUS.

ACTIVITES RESERVEES :

e Ajuster, selon une ordonnance, les doses de béta-bloquants chez les patients recevant une
telle médication suivi a la clinique d'insuffisance cardiaque du CHUS

e Demander et effectuer le suivi des analyses de laboratoire lors des modifications de la dose

e Effectuer le suivi des effets indésirables suite a la modification de la dose

PROFESSIONNELLES HABILITEES A EXECUTER L’'ORDONNANCE :

Pharmaciens affiliés a la Clinique d'insuffisance cardiaque. Détenteurs d’'une maitrise es science
(MSc)et d’'un baccalauréat en pharmacie ou doctorat de premier cycle en pharmacie (BPharm. ou
PharmD). Les pharmaciens devront avoir eu au moins 60 jours d’expérience a la clinique
d'insuffisance cardiaque et une formation sur 'examen physique de 6 demi-journées, consécutifs ou
non, équivalent a 3 jours a la clinique d’insuffisance cardiaque pour étre aptes a cette pratique.

Infirmiers cliniciens affiliés a la Clinique d'insuffisance cardiaque. Détenteurs d’un baccalauréat en
soins infirmiers (B. Sc.). Les infirmiers devront avoir eu au moins 60 jours d’expérience a la clinique
d'insuffisance cardiaque pour étre aptes a cette pratique.

INDICATIONS ET CONDITIONS D’INITIATION :

e Tout patient suivi a la clinique d'insuffisance cardiague du CHUS et recevant un béta-
bloquants qui ne soit pas a la dose maximale tolérée ou a la dose cible.

CONTRE-INDICATIONS/LIMITES :

Asthme

MPOC sévére (VEMS < 50%)

Bloc AV 2° ou 3° degré sans cardiostimulateur

Insuffisance cardiaque décompensée dans les 4 derniéres semaines
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Si patient présente une ou plusieurs des conditions suivantes:

semaines

TAS < 90 mmHg ou tension artérielle > 160/ 110
Fréquence cardiaque > 120 bpm ou < 60 bpm
Jugulaires distendues

Poids modifié depuis 2 semaines * 1.5 kg
CEdéeme membre inférieurs > traces
Rales, dyspnée, orthopnée, bronchospasme

Changement au niveau de la dose IECA/ARA et diurétiques au cours des 2 derniéres

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

Bisoprolol (Monocor) 1.25 mg DIE 10 mg DIE
Carvedilol (Coreg) 3.125 mg BID 25 mg BID

50 mg BID si poids > 85 kg
Metoprolol (Lopresor) 12.5-25 mg BID 75-100mg BID
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PROTOCOLE :

TITRE : Nomogramme décisionnel de I'optimisation des Béta-Bloquants

Si présence d’un de ces signes :
e Fréquence cardiaque >120/min ou < 50
e T.A. systolique <90 ou T.A > 160/110
e Jugulaires distendues
e Prise de > 1.5 kg sur une période de 0-2

semaines
oul e (Edeme des membres inférieurs » traces
i e Riles, dyspnée, orthopnée, bronchospasme
Référer au
cardiologue NON
A 4
Dose optimale atteinte? 010)1 T.A.S > 100 mmHg
e Bisoprolol 10mg DIE < Ou
e Metoprolol 100mg BID F.C > 60/min au repos
e Carvedilol 25 mg BID ou
50 mg BID si poids > 85 NON
A 4
NON T.A.S entre 90 et 100 mmHg
FC entre 50 et 60/min
Demander avis cardiologue au besoin
A 4

Doubler la dose

OUT !

ouU

A

1 50% la dose

A 4

Retour au suivi habituel a

la clinique d’insuffisance Revoir dans 224

semaines

cardiaque

Les indications et les ajustements proposés sont sujets a interprétation selon la situation et
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le jugement clinique de I'exécuteur de I'ordonnance**
SUIVI/MONITORING

Visite / appel téléphonique de contréle 2 a 4 semaines aprés début ou changement de la
médication et selon les besoins pour :

e Prise de la tension artérielle (couché, debout)

Prise de la fréquence cardiaque au repos

Suivi des signes et symptémes de surcharge : poids, OMI, TVC

Suivi des signes et symptémes d’hypotension, de dyspnée et de fatigue
Valider tolérance a la médication (présence d’effets indésirables)

Si présence de détérioration :
e Frequence cardiaque 2120/min ou < 50
T.A. systolique =90 ou T.A 2 160/110
Jugulaires distendues
Prise de 2 1.5kg sur une période de 0-2 semaines
CEdéme des membres inférieurs > traces
Réles, dyspnée, orthopnée, bronchospasme

Vous devez :
e U dose béta-bloquants de 50% et revoir dans 1-2 semaine
e Consulter le cardiologue au besoin
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FEUILLE DE SUIVI POUR LES ORDONNANCES COLLECTIVES

TITRE : NUMERO

Faire suivre cette feuille avec I'ordonnance collective
auprés des instances concernées

¢ Approbation : DATE

- Meédecin, chef du département clinique

- Chef du département de pharmacie (si utilisation de médicaments)

Directeur concerné (DS1, DSP ou DISC)

Conseil professionnel concerné (CECIi ou CECM)

Président du CMDP

+ Retour a la direction concernée pour la distribution :

+ Retour des originaux signés au secrétariat du CMDP :




