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ORDONNANCE COLLECTIVE
Ordonnance collective : Numéro
Suivi du métabolisme osseux chez les patients de {a clinique de Prévention Optimale de Néphrologie-02
P’Insuffisance Rénale (Prév.O.LR)
DESCRIPTION : DATE DE MISE DATE DE

Initiation et ajustement des chélateurs du phosphate (carbonate de EN‘VIGUEUR : REVISION :

calcium, sevelamer) de la vitamine D (ergocalciferol, cholecalciferol) et ‘/y,wn 20 9
de ses dérivés (alfacalcidiol, calcitriol) afin d’atteindre les valeurs v
cibles de calcium, phosphate, vitamine D et PTH selon le stade de
I’insuffisance rénale. Les valeurs visées sont déterminées selon les
consensus en vigueur, principalement les K-DOQI. Le pharmacien
détermine la médication & débuter ou ajuster ainsi que la dose en
fonction des nomogrammes d’ajustement et également en fonction de
son jugement clinique. Il prescrira également les laboratoires
nécessaires au suivi.

TITRE DU PROTOCOLE :
Protocole de délégation d’acte pour le suivi du métabolisme osseux chez les patients suivis 2 la clinique

Prév.O.L.R au CHUS.

ACTIVITES RESERVEES
PROFESSIONNELLES HABILITEES A EXECUTER L’ORDONNANCE :

Pharmaciens affiliés au secteur de la néphrologie. Détenteurs d’une maitrise es science et d’un baccalauréat en
pharmacie (BPharm., MSc.). Les pharmaciens devront avoir eu au moins 4 semaines de formation a la clinique de
prédialyse pour étre aptes a cette pratique.

INDICATIONS ET CONDITIONS D’INITIATION :

+ Patients suivis 4 la clinique de prédialyse du CHUS (clinique Prév.0.LR)
+ Patient ayant des valeurs de laboratoire hors cibles, telles que définies dans le protocole 01-_]0111t en
ce qui concerne le calcium, le phosphate, la PTH et la vitamine D.

CONTRE-INDICATIONS/LIMITES :

+ Patient hospitalisé

O + Tel que défini selon les nomogrammes
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Suivi du métabolisme osseux chez les patients de la clinique de Prévention Optimale de Néphrologie-02

I’Insuffisance Rénale (Prév.O.LR)

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

+ Atteindre les valeurs cibles de Phosphate, calcium, vitamine D et PTH selon ie stade de
Pinsuffisance rénale, définies comme st :

+ STADE 3 (Taux de filtration glomérulaire estimé entre 30 - 59 ml/min/1.73m?)
o PO4:0.87-1.49 mmol/L
o Cat+:2.1-2.54 mmol/L (corrigé selon albumineg)
o PTH:3.85-7.7 pmol/L. (iPTH)
o  25(0OH)D :> 75 nmol/L

+ STADE 4 (Taux de filtration glomeérulaire estimé entre 15 - 29 ml/min/1.73m?)
o PO4:0.87-1.49 mmol/L
o Cat+:2.1-2.54 mmol/L (corrigé selon albumine)
o PTH:7.7-12.1 pmol/L (iPTH)
o 25(0OH)D : > 75 nmol/L

+ STADE 5 (Taux de filtration glomérulaire < 15 ml/min/1.73m?)
o PO4:1.13—1.78 mmol/L, si possible viser < 1.49 mmol/L.
o Cat+:2.1-2.54 mmol/L (corrigé selon albumine)
o PTH: 16.5-33 pmol/L (iPTH)

A noter que des valeurs « hors cibles » peuvent étre tolérées dans certaines situations et les
nomogrammes ne seront pas NECESSATREMENT appliqués si :

o Premiére valeur de PO4 > cible mais augmentation < 15% de la cible supérieure et
Ca++ normal

o PO4 > cible mais nomogramme pour PO4 élevé appliqué dans le dernier mois et
PO4 en diminution depuis le changement de médication

Premiére valeur de PTH > cible mais augmentation < 25% de la cible supérieure

PTH > cible mais dérivé actif de la vitamine D ajouté ou dose modifée dans les
trois derniers mois et PTH en diminution

*#*Cat+ corrigé selon albumine = calcium sérique + [(40 —albumine sérique) x 0.2/ 10]
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SUIVI

PO4 / Ca++ : Dosage q 4 a 6 semaines
PTH : Dosage q 3 mois

25(0OH)D : Dosage ponctuel si PTH élevée et non traitée avec dérivé actif de la vitamine D.
o Si <75 nmol/L repléter avec ergocalciferol et répéter aprés 6 mois de traitement
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Nomogramme #1 : Nomogramme décisionnel du contdle du bilan phospho-calcique
lorsque POy < cible

*#*Vérifier avec diététiste si
restriction en PO4 et
modifier au besoin

*Symptdmes d’hypocalcémie 4 surveiller :
- Paresthésies (péri-buccales et membres)
- Crampes

- Convulsions

i J

.
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Nomogramme #2 : Nomogramme décisionnel du contdle du bilan phospho-calcique
lorsque PQ, = cible

- Crampes
- Convulsions

*Symptomes d’hypocalcémie a surveiller :
- Paresthésies {péri-buccales et membres)




Nomogramme décisionnel du contrdle du bilan phospho-calcique

Nomogramme #3 :
lorsque POy > cible

a
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Nomogramme #4 : Nomogramme décisionnel du contréle de la PTH lorsque
Ca’= cible et POy < cible
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ANNEXE

Tableaun #1 : Doses de départ et ajustements des agents utilisés

Meédicament | Dose Ajustement de dose Dose Maximale Particularités
de pour application
départ des
nomogramimes
Carbonate de | 500 mg | Augmentation (ou 1500 mg/ jour Passage de CaCQO;4a
calcium PO Die | diminution) de 500mg/jour Renagel :
(CaC(3) 1 co de Renagel
Sevelamer 800 mg | Augmentation (ou 1600mg TID 800 mg pour
PO Die | diminution) de 800mg/jour chaque co de
{Renagel) CaCO; 500 mg
avec ajustements
subséquents.
Alfacalcidiol | 0,25 ug | Augmentation (ou 1 ug Die
3x/sem | diminution) de 0,25
(One-Alpha) ug/dose ad lug 3x/sem.
Ensuite, ajout de 0,25ug
4x/sem (ie : 1 ug 3 jours/7
et 0,25ug 4 jours/7) Puis,
augmentation possible de
0,25ug/dose ad 1ug Die.

***Code RAMQ Renagel : VA3 (si Contre-Indication ou ne tolére pas calcium)

VA4 (si calcium seul insuffisant pour contrdler I’hyperPO4)

Tableau #2 : Dose d’ostoforte selon dosage 25(OH)vit D sérique

Dosage Dose Durée de Recommandations

25(0OH)vit D Ostoforte traitement

sérique

< 12 nmol/L. 50000 UIPO | 6 mois Redoser 25(OH)vit D aprés 6 mois, si
1x/sem x 12 PTH normale :
sem Cholecalciferol 400 U BID
puis 1x/mois Sinon : nomogrammes

12-40 nmol/L 30000 UT PO | 6 mois Redoser 25(OH)vit D aprés 6 mois, si
tx/sem x 4 PTH normale :
sem Cholecalciferol 400 U BID
puis 1x/mois Sinon : nomogrammes

40-75 nmol/L 50000 ULPO | 6 mois Cholecalciferol 400 U BID lorsque
1x/mois ostoforte terminé si PTH normale

Sinon : nomogrammes
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Médecinﬂe\ﬁef/du département clinique Date

APP

&osS2¢

Chef du département de pharmacie (si utilisation de médicaments Date

~~ Directeur concerné (DSI, DSP ou DISC) ! Date /
Conse%l professionnel concerné {CECII ou CECM) Date

/p(ésident du CMDP ' \ Date

A

DATE PREVUE DE REVISION : Aux 3 ans ou avant si nouvelles données

;* P:\Direction Pharmacie\Ordonnance collective\Néphrologie\metabolisme osseux.doc
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