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Suivi d'anémie chez les patients de la clinique de prévention optimale Néphrologie-04

de l'insuffisance rénale (PrévOQIR)

DESCRIPTION : DATE DE MISE DATE DE

Ajustement de la dose des dérivés de I'époiétine Eh,'! VIGUEUR REVISION :
(EPQ) (Eprex, Aranesp) et du fer PO/1V afin S D004

datteindre les valeurs cibles d'Hb, de saturation VBWM

de la transferrine (TSAT) et de ferritine. Le
pharmacien prescrit la médication nécessaire (ie
Eprex, Aranesp, fer) pour traiter I'anémie chez
ces patients. Le pharmacien détermine la dose
en fonction des nomogrammes d’ajustement des
doses et également en fonction de son jugement

clinique.
7 ) | TITRE DU PROTOCOLE :
Protocole de délégation d'acte pour le suivi d'anémie chez ies patients suivis a la clinique
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, consécutives ou non, equnvalent a 20 jours a la clinique de
prédialyse pour étre aptes a cette pratique. :
INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION :
- patients suivis a la clinique de prédialyse du CHUS (clinique PrévOIR)
- patients ayant des valeurs de laboratoire hors cibles, telles que définies dans le
protocole ci-joint, en ce qui concerne I'Hb, % saturation de la transferring, ferritine
(D
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ORDONNANCE COLLECTIVE ; NUMERO :

Suivi d’anémie chez les patients de la clinique de prévention optimale Néphrologie-04
de l'insuffisance rénale {(PrévOIR)

CONTRE-INDICATIONS/LIMITES :

- patients hospitalisés
- cas ol il doit il y avoir une intervention rapide et urgente pour la santé du patient
- cas alertes, définis comme :
o Hb < 90g/L ou > 140g/L
o Chute Hb > 15g/L en 1 mois, s'it n'y a pas eu dajustement a la baisse de la
dose d'EPO le mois précédent
- En cours de traitement avec un dérivé de I'EPO, une dose anormalement élevée d’EPQ,
malgré des niveaux sériques adéquats de fer, By, et folates, pourrait entrainer une
mesure des réticulocytes, LDH, haptoglobine, bilirubine. A discuter avec le
néphrologue a ce moment.

Une diminution de la réponse aux dérivés de I'EPO est définie commae : (AKD
2006 :47(5),Suppl 3(May) ;S81-585)

o Une augmentation significative des doses d'EPC afin de pouvoir maintenir une
valeur stable d'Hb, ou une diminution significative de la valeur de I'Hb a une
dose stable d’EPO.

o Un échec a obtenir une valeur d'Hb > 110g/L malgré une dose équivalente
d'Eprex de 500U/kg/sem (facteur de conversion d'environ 260U :1iug
d’Aranesp).

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

- Y% saturation de la transferrine (TSAT) :
o > 20%:
= Exception : Si Hb stable et > 110g/L, il peut étre considéré de ne pas
administrer de fer, de réduire la dose afin dalléger le profil
médicamenteux du patient ou de ne pas varier la dose actuelle.
o <50%:
= Exception : Dose minimale de fer PO (300mg die FeSO,) avec Hb stable
et < 120g/L. Suspendre de 1 semaine a 1 mois et revoir a la prochaine
prise de sang.
N.B. : Si > 50%, vérifier que la mesure n'a pas été prise < 1 semaine
suivant [‘administration de fer IV
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Suivi d‘anémie chez les patients de la clinique de prévention optimale Néphrologie-04
de l'insuffisance rénale (PrévOiR)

- Ferritine :

o >100ng/mL :
= Exception : Hb > 110g/L avec un % saturation > 20%

o <500ng/mL:
» Exception : tolérer > 500 ng/mL (ad 800ng/mL) si patient sous fer PO

avec Hb < 120g/L et/ou % saturation < 20%

N.B. : Si > 800ng/mL, vérifier que la mesure n‘a pas été prise < 1 semaine
suivant I'administration de fer IV

o 2 110g/L : valeur cible minimum
o =120g/L : valeur cible maximale

o Ne devrait pas étre > 120g/L de fagon intentionnelle
= 3 tolérer de facon transitoire (ad 3 mois), le temps qu‘un ajustement soit
effectué afin de faire diminuer la valeur de I'Hb.

SUIVI:

- Hb:
o g mois si patient sous EPO
o q 6 semaines si pas d’EPO
- % saturation, ferritine
o g3 mois
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ORDONNANCE COLLECTIVE:

Suivi d'anémie chez les patients de la clinique de prévention optimale
de l'insuffisance rénale (PrévOIR)

PROTOCOLE :

+ TITRE : Nomogramme décisionnel du contrdle de I'anémie chez les patients ne prenant pas d’EPO
(NB : pas de fer si Hb = 120g/L)

Hb > 110g/L

TSAT = 20% TSAT = 20%

ciui/ Y)n non oui
X - -Débuter fer - viser ferritine > 100
- Dose de fer idem - Débuter fer PO PO 600mg die (augmenter fer en
si pt en regoit ou 300-600mg die! (si ~ou 1 dose fer conséquence)
possibilite de Hb < 120g/L) PO ad 600mg - débuter EPO® si Hb <
reduire la dose _ Droeption : SiHb stable | | gje 100g/L et si TA stable (TAS
- Pas de f(t%r si pt g dérégl e TJ;E -ou ajout 2 - < 150). S‘assurer que pt
n'en reqoit pas administrer de fer, de | | doses fer IV? si n'a pas eu de chirurgie
réduire la. dose afin dose fer PO récente. Si Hb 100-110
daliger  le  profil maximale g/L, recontrbler dans 6 sem.
g'a‘ifgﬁ?mgateg: e p‘;‘s’ et/ou Si tjrs < 110g/L (donc 2
varier la dose actuelle. intolérance fer valeurs cons?cutives),
PO débuter EPO

1- Laxatifs a prescrire et effectuer une demande de médicaments d’exception (code RAMQ : GI 28)

2- Fer dextran (Infufer) : dose de 200mg IV g 2 semaines x 2. Premier choix seulement si la dose peut étre
donnée dans un centre hospitalier, que le patient n‘a jamais eu de réactions allergiques antérieures a
VInfufer ou a tous autres médicaments et que le patient ne souffre d'aucune maladie auto-immune ou
d’asthme. Sinon, opter pour fer dextrose (Venofer) 200mg 1V g 2 semaines x 2.

3- Débuter Eprex a une dose d'environ 50U/kg/sem. ou Aranesp & une dose d'environ 0,7ug/kg q 2 sem.
OU 0,45ug/kg/sem. si Hh<100g/L. Si Hb>100g/L, débuter Aranesp a une dose de 0,45ug/kg
q2sem. La dose doit &tre arrondit afin d'obtenir une dose fixe en seringue pré-remplie.
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NUMERO :
Néphrologie-04

TITRE : Nomogramme décisionnel du contrile de l'anémie chez les patients sous EPO (ajustement des doses

d'EPO)
Hb < 110g/L

(s'assurer quil n'y a pas ey d'événements aigus ex : consulte urgence, chirurgie récente)
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¥

y

oui /T Hb\‘ non

TSAT 2 20%

OV Ferritine > 100

non

Voir nomogramme
décisionnel de
I'ajustement du fer

TITRE

(ajustement des doses d'EPQ)

> 12g/L

X 1 rr?c{is | Hb > 12g/L x 1 mois
ouli / \ non non l oui
LEPO 0- 1 EPO 0- 1 EPO 25- MD
25% 25% 33%

Nomogramme décisionnel du contrdle de I'anémie chez les patients sous EPO

v

-si impossible de
modifier doses de
fer, tenter 1 EPO
25-33%

-selon jugement
clinique, dose
d’EPO peut aussi
étre augmentée en
méme temps que
la dose de fer (ex :
Hb < 100g/L)
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Suivi d'anémie chez les patients de la clinique de prévention optimale Néphroiogie-04
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Vérifier réserves de fer Hb 110-120 g/L

avant de varier les doses / l

d’EPO. Voir nomogramme
décisionnel de

I'ajustement du fer oui / THb \non

T Hb > 12 g/l } Hb > 12g/l.en

en 1 mois non 1 mois
oui
non / \

Dose idem

Si pas de | EPO
récente, aviser
MD.

+ 1 EPO 0-25%

TITRE

Nomogramme décisionnel du contréle de 'anémie chez les patients sous EPO

(ajustement des doses d'EPQ)

NB : Ne devrait pas étre > 120g/L de fagon intentionnelle (& tolérer de fagon transitoire (ad 3 mois), le temps qu'un

O ajustement soit effectué afin de faire diminuer la valeur de I'Hb)
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=
L

Nomogramme décisionnel de I'ajustement du fer

Hb > 120g/L
A4
oui T Hb non
T Hb > 12g/L | Hb > 12g/L en
oui en 1 mois 1 mois
\ non .
o oui
Hb > ~a
125¢/L . non -
\ non oui  Hb > Dose idem
_ &~ 125g/L
| EPO 33- o | EPO 25%
50%
Omettre 0-1
dose etfou |
EPO 25-33%
TITRE
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TSAT < 20% TSAT 20-50% TSAT > 50%
Ferritine <100 Ferritine 100- Ferritine >
ng/mL 500ng/mL 500ng/mL
A 4
v v vérifier que fa mesure
1. débuter ferSO, PO Bonne n‘a pas éte prise < 1

réponse EPO semaine suivant

300mg hs x 7 jrs et 1

,\
T
!

N

600mg hs si bien toléré'
2.1 fer PO de 300 a

["'administration de fer IV

. : oui non
600mg hs si possible
3. Fer IV 200mg g2 sem x Idem 1. 1 fer PO de 300
2 (si intolérance fer PO ou a 600mg hs si v
dose PO maximale)? possible
*Exception : Si Hb stable et 2. Fer IV 200mg g2 1. cesser fer
> 110g/L, il peut étre sem x 2 (si ¥ Exception : Dose

considéré de ne pas
administrer de fer, de
réduire la dose afin d‘aliéger
le profil médicamenteux du
patient ou de ne pas varier
la dose actuelle.

intolérance fer
PO ou dose PO
maximale)?

minimale de fer PO
{300mg die FeS0,)
avec Hb stable et <
120g/L. Suspendre

de 1 semaine a 1
mois et revoir a la
prochaine prise de
sang

1- Laxatifs a prescrire et effectuer une demande de médicaments d’exception (code RAMQ : GI 28)

2- Fer dextran (Infufer) : dose de 200mg IV q 2 semaines x 2. Premier choix seulement si la dose peut étre
donnée dans un centre hospitalier, que le patient n'a jamais eu de réactions allergiques antérieures a
VInfufer ou & tous autres médicaments et que le patient ne souffre d'aucune maladie auto-immune ou
d’asthme. Sinon, opter pour fer dextrose (Venofer) 200mg IV q 2 semaines x 2.

3- Le dosage du bilan martial doit étre effectué au moins 1 semaine apreés la derniére dose de fer IV recue
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Chef du département de pharmacie (si utilisation de médicaments) Date
. Directeur concerné (DSI, DSP ou DISC) ~ 9éte
Conseil professionnel concerné (CECII ou CECM) Date
b e/
Og 1 0&’ ¢ /0

n.-,eéudent du CMDP Date
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