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ORDONNANCE COLLECTIVE

Ordonnance collective : Numeéro
Suivi du bilan lipidigue chez les patients de la clinique de prévention Néphro-03
optimale de l'insuffisance rénale (PrévOIR) au CHUS.

DATE DE MISE DATE DE
DESCRIPTION : EN VIGUEUR:| REVISION :

Ajustement de la thérapie hypolipémiante afin d’atteindre les
valeurs cibles de cholestérol-LDL, du ratio Cholestérol
total/Cholestérol HDL et de triglycérides afin de diminuer le
risque d'événements cardiovasculaires et possiblement de
ralentir la progression de la maladie rénale chez les patients
suivis a la clinigue PrévOIR. Les niveaux visés sont déterminés

selon les consensus en vigueur tel que la position de la société |

canadienne de cardiologie et les K-DOQI.

Le pharmacien initie ou ajuste la médication hypolipémiante
selon le bilan lipidique. Le pharmacien détermine la dose en
fonction des nomogrammes d'ajustement et également en
fonction de son jugement clinique. Le pharmacien assure le suivi
de l'efficacité et de la toxicité de la thérapie hypolipémiante.

%aﬂoﬁ?

TITRE DU PROTOCOLE :

Protocole de délégation d'acte pbur le suivi des bilans lipidigues chez les patients de la clinique de

prévention optimale de l'insuffisance rénale (PrévOIR) 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 (équivalent a 20 jours).
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\ INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION :

e Patients suivis a la clinique PrévOIR du CHUS.
« Definies dans le protocole ci-joint.

« L'atorvastatin est la statine a privilégier lors de Finitiation de la thérapie en raison de sa
faible élimination rénale, de sa puissance, de la dose maximale qui peut étre utilisée chez le
patient insuffisant rénal ainsi que des évidences cliniques reliées a son utilisation.

("

« La thérapie hypolipémiante pourra étre ajustée par le pharmacien chez le patient chez qui
une suppliéance rénale n‘est pas envisagée. Cependant, la pharmacien ne pourra initier une
thérapie hypolipémiante chez un patient pour qui une suppléance rénale n‘est pas envisagée
sans avoir consulté le néphrologue (voir contre-indication/limites).

« L‘ajustement a la hausse des doses de statine se fait en doublant la dose de celle-ci jusqu‘a
I'obtention des valeurs cibles ou de la dose maximale recommandée (voir annexe 2) ou de
la tolérance du patient.

« L'ajustement a la baisse des doses de statine se fait en réduisant de moitié la dose de celle-
ci jusqu'a V'obtention des valeurs cibles ou de la dose minimale (voir annexe 2).

CONTRE-INDICATIONS/LIMITES :

o Patients hospitalisés.

e Patient pour qui la suppléance rénale n'est pas envisagée (s'applique seulement pour
. Vinitiation d'un traitement hypolipémiant).

‘_) e« Définies dans le protocole ci-joint (voir annexe 1 et 2).

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

e Cholestérol-LDL (C-LDL) a jeun :
¢ < 2.0mmol/L : '
v" patients ayant des antécédents de maladie cardiague ou vasculaire athérosclérotique
(MCAS ou MVAS).
v' patients diabétiques.
v' patients insuffisants rénaux de stade 4 ou 5 dgés de > 40 ans.

¢ < 2.5mmol/L:
v' patients insuffisants rénaux de stade 3 sans antécédents de maladie cardiaque ou
vasculaire athérosclérotique (MCAS ou MVAS) et non diabétique.
v’ patients insuffisants rénaux de stade 4 ou 5 3gés de < 40 ans sans antécédent de
maladie cardiaque ou vasculaire athérosclérotique et non diabétique.

» ratio Cholestérol total (Ct)/Cholestérol HDL (C-HDL) (Ct/C-HDL):
+ < 4.0: pourtous les patients.

. Triglycérides a jeun (TG):
+ < 5.7 mmol/L : pour tous les patients.
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- SUIVI

Efficacité :
+ Bilan lipidique a jeun gbmois

Toxicité :

¢+ Transamisases hépatiques (AST/ALT) : avant le début de traitement, 6 a 8 semaines

post début de traitement ou ajustement de dose a la hausse et gémaois.

+ Créatine kinase (CK) : avant le début de traitement et lors de tout symptéme musculaire

inexpliqué (douleur, faiblesse, crampes)
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- | ordonnance collective : Numéro
Suivi du bilan lipidique chez les patients de la clinique PrévOIR au CHUS. Néphro-03
PROTOCOLE:

TITRE: Nomogramme #1

Nomogramme décisionnel du contréle du bilan lipidique lorsque Triglycérides > 4mmol/L a jeun (i.e.
lorsque le calcul du C-LDL est faussé)

[tTriglycérides > 4 mmol/L
(s'assurer que le bilan a été

fait a jeun) l

Triglycérides > 10 mmol/L ?

P .
oul non

P
e

Sous statine ? Ct/C-HDL > 4.0 7
oy nan
oui non
- Aviser néphrologue
- Aviser diététiste
Sous Fibrate ? Sous fibrate ? - Aviser diététiste

- Bilan lipidigue

oul \ion dans 6 mois

Dose max Fibrate ? - Aviser diététiste oui non
(Voir annexe 1) - Ajout gemfibrozil 300 mg
po bid {sauf si C.I.-voir
i annexe 1)
oul non
- T - Aviser néphrologue - Aviser diététiste
" ?\gser ‘:l‘e';?;'“: - Aviser diététiste - T dose statine (voir annexe 2) ou ajout
- t dose de Tibrate atorvastatin
(voir annexe 1) 10 mg po die si TG < 6mmol/fL
20 mg po die si TG > 6 mmol/L
- Aviser néphrologue

- Aviser diététiste
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\f\ _,}ITRE: Nomogramme #2
Nomogramme décisionnel du contrdle du bilan lipidique lorsque Triglycérides <4 mmol/L a jeun

C-LDL > 2 mmol/L

/ \
non non
Pt DM, MCAS , MVAS ou — CADL>25mmol/L? ——» Ct/C-HDL > 4.07
Stade 4-5 IRC agé = 40 ans ? .
> . oui non
oui oui \‘
C-LDL < 1 mmol/L ?
Arrét fibrate :
s'il y a lieu ‘y \non

l

Sous statine ?

- Arrét fibrate 5'il y a lieu
- | dose statine (voir annexe 2)
ou arrét statine

- Arrét fibrate s'ily a
lieu

- Bilan lipidique dans
6 mois

Dose max de statine ?
{voir Annexe 2)

eq. a atorvastatin 80 mg
sans inh. 3A4

Y
i _}j \

- Aviser diététiste
- Ajout atorvastatin (sauf si C.I. - voir annexe 2}
pt DM, MCAS, MVAS, IRC stade 4-5 > 40 ans
10 myg si C-LDL < 3.0 mmol/L
20 mg si C-LDL 3.0-4.0 mmol/L
40 mg si C-LDL > 4.0 mmol /L
autre pt
10 mg si C-LDL < 3.5 mmol/L
20 mg si C-LDL 3.5-4.5 mmol/L
40 mg si C-LDL > 4.5 mmol/L

Sous ezetimibe ?

- Aviser diététiste
- T dose statine (voir annexe 2)

A

- Aviser néphrologue - Aviser diététiste

- Aviser diététiste

- Ajout ezetimibe 10 mg po die {nhe pas
ajouter si seul le Ct /C-HDL est élevé —
aviser néphrofogue pour cette
condition isolée)
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TITRE: Nomogramme #3

Nomogramme décisionnel concernant I"évaluation de la toxicité des hypolipémiants

Toxicité hépatique

T transaminases ?

]

T transaminases 3X la N ?

- Arrét hypolipémiant Recontrdler transaminases dans 1 mois
- Aviser néphrologue
- Recontréler transaminases dans 1 mois
- Retenter le méme agent hypolipémiant ou un
autre agent moins puissant si retour a la N des . .
transaminases Transaminases toujours > N ?
OUL/ \!non
Aviser néphrologue Recontrdler g3mois
Toxicité musculaire Symptéme musculaire ?

oui ‘

Doser CK, doser TSH (si pas de dosage < 6 mois)

T CK ? (par rapport au niveau de base)

ou l

T CK >5XlaN?
oui non

Recontrdler CK dans 1 semaine

- Arrét hypolipémiant
- Aviser néphrologue

- Recontrdler CK gsem ad résolution des v
symptdomes et retour & Ia N des CK
- Retenter le méme agent hypolipémiant CK toujours T ?
ou un autre agent moins puissant si (par rapport au niveau de base)
retour & la N des CK
Aviser néphrologue Recontrdler si retour des symptémes
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() |ordonnance collective : Numero
] Néphro-03
Suivi du bilan lipidique chez les patients de la clinique PrévOIR au CHUS.
ELABOREE PAR:  Sara Letendre, BPharm., MSc. Pharmacienne en néphrologie
Révisé par : Joelle Desbiens, Bpharm., MSc. Pharmacienne en néphrologie
Julie Perron, Bpharm., MSc. Pharmacienne en néphrologie
Nathalie Langlois, néphrologue
APPROBATIO
Médecin, chef du département clinique Date
| | T FoSzc
,) Chef du département de pharmacie (si utilisation de médicaments) Date
%
e Aﬂ LE¥-06 ¢y
Directeur concerné (DSI, DSP ou DI§CT v Date
Conseil professionnel concerné (CECII ou CECM) Date
j/wv \.M/\ _— 08, 06.10
Ppésident du CMDP Date

DATE PREVUE DE REVISION :

Aux 3 ans ou avant si nouvelles données

F,
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ANNEXE 1 : FIBRATES

Contre-indications :maladie hépatique active, maladie de ia vésicule biliaire, transaminases élevées (3X

la limite supérieure)

Nom Dose initiale Dose Max en IR (Cl | Elimination Inhibiteur
< 30ml/min)
Bezafibrate Contre-indiqué | Contre-indiqué 95% rénale
en IR (40% inchange
urine)
Passe par 3A4
Fenofibrate Ez : 48 mg Ez: 145 mg 60-93% rénale 2C8, 209
Micro :67 mg Micro 1200 mg (métabolites)
Supra : 100 mg Supra : 160 mg 5-25% féces
Contre-indiqué si | Passe par 3A4
Cl < 20ml/min
Gemfibrozil 300 mg bid 600 mg bid 70% rénale 1A2, 2C8,
Contre-indiqué si {métabolites) 2C9, 2C19
pt recoit 6% féces
repaglinide Passe par 3A4

Les caractéres en gras indiquent un réle majeur

On doit limiter l'utilisation des fibrates & seulement lorsque la mesure du C-LDL n’est pas possible (voir
nomogramme #1) puisque ces agents peuvent aggraver l'insuffisance rénale. Le gemfibrozil semble étre
I'agent le moins susceptible de causer cet effet.
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ANNEXE 2: STATINES

Contre-indications: maladie hépatique active, transaminases élévées (3x la limite supérieure)

Nom Dose max en IR Efimination Inhibiteur
{Cl < 30ml/min)
Atorvastatin |80 mg Rénale : 1-2%
Hép. : 3A4
Fluvastatin Contre-indiqué |Rénale: 5% 2C9
Heép : 2C9, 2D6,
374
Lovastatin Prudence si dose > | Rénale : 10% 2C8, 209
20mg Hép :3A4
Pravastatin 80 mg Rénale :10%
Hép : 3A4
Rosuvastatin 110 mg Rénale : 10%
Hép : 2C9, 3A4
Simvastatin 80 mg Rénale : 13%
Hép : 3A4

Les caractéres en gras indiquent un réle majeur

éQUIVALENCE DE DOSE DES STATINES

Nom Dose
équivalente

Rosuvastatin 5mg
Atorvastatin 10 mg
Simvastatin 20 mg
Pravastatin 40-80 mg
Lovastatin ' 60-80 g
Fluvastatin 80 mg

AUGMENTATION DES DOSES

L'augmentation des doses se fait de la facon suivante : la dose de la statine est doublée jusqua
I'obtention de la dose maximale recommandée en IR ou jusqua tolérance du patient. Si la dose
maximale est atteinte et que l'agent utilisé n'est pas l'atorvastatin, la statine est alors changée pour le
double de la dose équivalente en atorvastatin (jusqu'a atorvastatin 80 mg sans administration
concomitante d’un inhibiteur du cytochrome 3A4).

DIMINUTION DES DOSES

La diminution des doses se fait de la fagon suivante : la dose de la statine est réduite de moitié jusqua
I'obtention de la dose minimale. Si la dose minimale est atteinte et que l'agent utilisé n’est pas le
pravastatin, ia statine est alors changée pour pravastatin a I'équivalent de la moitié de la dose (jusqua
pravastatin 10 mg po die).
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