


DOCUMENT PRODUIT PAR KARINE NGUYEN

TABLEAU DE SYNTHÈSE DES CASCADES MÉDICAMENTEUSES EN COLLABORATION AVEC ZINA ALI ET CHARLINE PRÉVOST

MERCI ENCORE À ZINA ALI POUR LES RÉFÉRENCES

Table des matières

A) CUEILLETTE D’INFORMATION 3

B) IMPUTABILITÉ MÉDICAMENTEUSE (selon les besoins du processus) 4

C) IDENTIFICATION DE LA CASCADE MÉDICAMENTEUSE 4

TABLEAU SYNTHÈSE DES CASCADES MÉDICAMENTEUSES DANS LA LITTÉRATURE
SCIENTIFIQUE 5

D) DÉPRESCRIPTION ET PLAN DE SEVRAGE DES MÉDICAMENTS #2 ET #3 9

E) ÉVALUATION DES BÉNÉFICES ET RISQUES DU MÉDICAMENT #1 9

F) DÉPRESCRIPTION OU SUBSTITUTION OU DIMINUTION DE DOSAGE DU
MÉDICAMENT #1 11

G) ENVOI DU FORMULAIRE POUR LA DÉPRESCRIPTION DE CASCADES
MÉDICAMENTEUSES EN COLLABORATION 12

H) SUIVI À LA SUITE DES CHANGEMENTS EFFECTUÉS 12

I) ENVOI DU FORMULAIRE D’INFORMATION AUX PROFESSIONNELS DE SANTÉ DE
L’ÉQUIPE SOIGNANTE 13

GESTION DES CASCADES MÉDICAMENTEUSES 14

(version sans notes, ni ressources) 14

FORMULAIRE POUR LA DÉPRESCRIPTION DE CASCADES MÉDICAMENTEUSES EN
PHARMACIE 17

FORMULAIRE POUR LA DÉPRESCRIPTION DE CASCADES MÉDICAMENTEUSES EN
COLLABORATION 18

FORMULAIRE D’INFORMATION AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ DE L’ÉQUIPE
SOIGNANTE 19

RÉFÉRENCES 20

2



GESTION DES CASCADES MÉDICAMENTEUSES
Une cascade médicamenteuse englobe l’apparition d’un effet indésirable d’un médicament qui est expliqué comme un nouveau

problème de santé et la prescription d’un autre médicament afin de traiter ce nouvel problème de santé.

A) CUEILLETTE D’INFORMATION

Médicament en cause Indication (inclut
prévention)

Moment
d’introduction/change
ment de posologie

Cible thérapeutique
atteinte/niveau de
soins

Effets secondaires
/problèmes
rapportés*

#1

#2

#3

*Les problèmes rapportés peuvent inclure, entre autres, des problèmes d’adhésion, des abus de médicaments, une durée de

traitement dépassée, des contre-indications (ex. comorbidités), une dose non ajustée à la clairance rénale ou à la sévérité de

l’insuffisance hépatique, des interactions pharmacocinétiques et pharmacodynamiques, une duplication, des problèmes au

niveau de la fonction physique, psychologique et sociale, un médicament à index thérapeutique étroit, la présence d’une

meilleure alternative, une technique d’administration non optimale, une qualité de vie moindre, des complications, des

problèmes économiques, etc.

Laboratoires : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

RESSOURCE POUR L’INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS DE LABORATOIRE

Bakerman’s ABC’s of interpretive laboratory data 5th edition

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Petits mots sur la population gériatrique :

- “START LOW, GO SLOW”.

- Certaines manifestations cliniques doivent être considérées comme des effets indésirables et non comme des effets

du vieillissement ou des syndromes gériatriques.

- Tenir compte de la physiologie du vieillissement et des comorbidités du patient.

OUTIL NO TEARS À UTILISER LORS D’UNE RÉVISION DE DOSSIER

https://psnc.org.uk/sunderland-lpc/wp-content/uploads/sites/89/2017/02/Enc-2.2c-attachment_3._questions_to_ask_in_a

_medication_review.pdf
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Votre jugement clinique est essentiel lors de ce processus.

Ne pas oublier d’évaluer la volonté du patient face aux changements.

La méthode FRAME pourrait être utilisée comme outil de communication.

MÉTHODE FRAME

Voir figure IV “Communiquer la déprescription : la méthode FRAME” dans Rochefort D, Nguyen TTY. La déprescription.

Québec Pharmacie. 2019;66(4):41.

Voir les ressources de déprescription afin de trouver, entre autres, les brochures EMPOWER pour faciliter la communication sur

la déprescription avec les patients.

B) IMPUTABILITÉ MÉDICAMENTEUSE (selon les besoins du processus)

Score

Médicament #1 Médicament #2 Médicament #3

Méthode française d’imputabilité médicamenteuse

Méthode de Naranjo

RESSOURCES POUR L’IMPUTABILITÉ INTRINSÈQUE (BIBLIOGRAPHIE)

o Monographie du médicament

o Ouvrages de référence (Micromedex, Martindale, RxFiles, Pharmacist Letter, etc.)

o Bases de données de pharmacovigilance

ex. Canada Vigilance: https://cvp-pcv.hc-sc.gc.ca/arq-rei/index-fra.jsp

o Littérature (Pubmed, etc.)

o Médicaments classés par effets secondaires (information à valider avec une deuxième ressource) :

http://sideeffects.embl.de

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

C) IDENTIFICATION DE LA CASCADE MÉDICAMENTEUSE

Médicament #1 Médicament #2 Médicament #3

→ →

Effets secondaires : _____________________ _____________________

Il y a présence possible d’une cascade médicamenteuse lorsqu’une indication d’un médicament X coïncide avec l’effet

secondaire d’un médicament Y.
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TABLEAU SYNTHÈSE DES CASCADES MÉDICAMENTEUSES DANS LA LITTÉRATURE SCIENTIFIQUE

« PROBLÈME DE SANTÉ » MÉDICAMENT(S) EN CAUSE TRAITEMENT(S) PRESCRIT(S)

CARDIOLOGIE

Arythmie
[i] Erythromycin Antiarythmique

Syncope/bradycardie
Inhibiteur de la cholinestérase

[ii] Pacemaker

Hypertension
[iii]

AINS
[iv],[v]

, certains antidépresseurs

(paroxetine
[vi]

, trazodone, venlafaxine
[vii]

)

corticostéroïde, MVL pour la toux
v
,

œstrogène, testostérone
v

Antihypertenseur

Hypotension
[viii]

IECA
i
, ropinirole

Bas de compression, midodrine,

prochlorperazine

Œdème
[ix]

des membres inférieurs AINS
[x]

, BCC-DHP
v,[xi],[xii],[xiii],[xiv],[xv]

(amlodipine
vi

) ou non-DHP,

β-bloqueur
[xvi]

, gabapentinoïde
vi,[xvii]

Diurétique de l’anse, diurétique

thiazidique
vi

DERMATOLOGIE

Infection de la peau
[xviii] Statine Dicloxacillin, flucloxacillin

Éruption cutanée Anti-épileptique Corticostéroïde topique

ENDOCRINOLOGIE

Hyperglycémie
vi

Chlorthalidone, prednisone
vi Glyburide, metformin

Hypothyroidie
xviii Amiodarone Levothyroxine

GASTROENTÉROLOGIE

Brûlures d’estomac
x,xiii

AINS, ASA faible dose
xviii

, alendronate
[xix] Antihistaminiques H2, IPP (parfois

une cascade voulue
xiii

)

RGO
[xx] Médicament avec fardeau

anticholinergique

IPP, antihistaminique H2
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Nausées
ATB, AINS, antiépileptique

i
, corticostéroïde

PO, digoxine
[xxi]

, diurétique de l’anse,

IECA, nitrate, opioïde, theophylline,

citalopram, donepezilxxi

Metoclopramide, domperidone

Constipation Agent dopaminergique, antidépresseur

(tricyclique et mirtazapine),

antiparkinsonien, benzodiazépine
[xxii]

,

opiacé
[xxiii]

Laxatif (ex. sennosides)

Diarrhée
xxiii Sennosides Loperamide

Douleur abdominale, nausée,

anorexie, diarrhée, perte de

poids
[xxiv]

Inhibiteur de la cholinestérase,

sennosides
[xxv]

Subsalicylate de bismuth, ATB
xxv

GYNÉCOLOGIE/UROLOGIE

Augmentation de la fréquence

urinaire

Furosemide Dutasteride, tamsulosin

Incontinence urinaire
Diurétique

[xxvi]
, β-bloqueur

v
, IECA

v
,

inhibiteur de la

cholinestérase
v,xiii,xxviii,xxix,xxvi

(donepezil > rivastigmine)
[xxvii],xxvi

,

statine
xviii

Anticholinergique (ex. oxybutinin),

antimuscarinique (tolterodine),

agoniste β3 adrénergique
xxvi

Infection urinaire
xviii IECA ATB (nitrofurantoine)

Incontinence fécale Inhibiteur de la

cholinestérase
v,xiii,[xxviii],[xxix]

Culotte d’incontinence

Dysfonction érectile/diminution

libido
Finasteride

[xxx]
, β-bloqueur

v Sildenafil, tadalafil, etc.

HÉMATOLOGIE

Diminution de l’absorption de la

vitamine B12
vi

Metformin
xix

, pantoprazole
Supplément de vitamine B12
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Manque de vitamine B12, calcium,

vitamine C, fer, magnésium
xx

IPP Vitamines/minéraux

HÉPATOLOGIE

Hépatotoxicité
xviii Statine Acide ursodésoxycholique

INFECTIOLOGIE

Infection
xviii Statine ATB

Léthargie/infection présumée
[xxxi] Sirop de guaifenesine + codeine Levofloxacin

MUSCULOSQUELETTIQUE/RHUMATOLOGIE

Arthrite
Quetiapine, venlafaxine

vii AINS

Douleur
xviii

musculosquelettique/

crampes musculaires

Agoniste β2 à longue durée d’action (BALA)

(formoterol
xxi

), diurétique
xxi

, statine

AINS, quinine, pregabalin,

baclofen
[xxxii]

Goutte
v,vi

/hyperuricémie Amiodarone
xviii

, diurétique thiazidique
iv,v

(surtout HCTZ ≥ 25mg ou dose

équivalente)
iv

Allopurinol, colchicine

NEUROLOGIE

Céphalées
vi Dutasteride, tamsulosin Topiramate

Confusion
vi Carbamazepine, codeine, pregabalin Rivastigmine

Delirium
xxv Antidiarrhéique, ciprofloxacin, meperidine ATB, risperidone

Troubles cognitifs
xxxii Amitriptyline Inhibiteurs de la cholinestérase

Étourdissements
v AINS, β-bloqueur, BCC, diurétique,

IECA
i
/ARA, opioïde/tramadol

vii
, sédatif,

statine, vasodilatateur
i

Prochlorperazine, betahistine,

antihistaminique, benzodiazépine
v
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Tremblements/symptômes

extra-pyramidaux
Acide valproique

vii
, antipsychotique

(haloperidol
vii

, risperidone, quetiapine
vi

),

lithium
xxiii

,metoclopramide
vii

, paroxetine,

venlafaxine
vii

, amiodarone

Antiparkinsonien

(levodopa-carbidopa), β-bloqueur,

primidone, médicament avec

fardeau anticholinergique, lithium,

diazepam

Trouble du mouvement
Metoclopramide, levosulpiride

[xxxiii] Levodopa

Symptômes du Parkinson
vi

Antipsychotique
[xxxiv]

(haloperidol >

risperidone, olanzapine, quetiapine)
xxxiv

,

médicament avec fardeau

anticholinergique
xxv

, médicament

dopaminergique
[xxxv]

, lithium
[xxxvi]

Antiparkinsonien

NÉPHROLOGIE

Hypokaliémie
[xxxvii] Médicaments pour l’hypertension

(furosémide)

Supplément de potassium

OPHTALMOLOGIE/OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Rhinorrhée
[xxxviii]

Inhibiteur de l’acétylcholinestérase
[xxxix]

(donepezil +\- memantine)
[xl]

Antihistaminique,

diphenhydramine, azelastine
xl

,

loratadine
xl

PNEUMOLOGIE

Problèmes respiratoires
xxxv β-bloqueur Dispositif d’inhalation

Toux non productive
v,xiii,[xli] IECA (enalapril) Sirop de guaifenesine/codeine, ATB

(levofloxacin)

PSYCHIATRIE

Dépression/idée suicidaire
Finasteride

xxx
(surtout chez les jeunes)

Antidépresseur

Dépression
xviii

Statine, β-bloqueur
xxiii Antidépresseur

Insomnie
xviii

Statine, bupropion
xxiii Hypnotique, trazodone, mirtazapine

Cognition diminuée
xxiii Amitriptyline Donepezil
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Hallucinations
Ciprofloxacine

xxi Risperidone

Psychose (agitation, anxiété,

insomnie, irritabilité, nervosité,

manie, dépression, psychose)

Dexamethasone
[xlii] Antipsychotique (haloperidol)

AINS : anti-inflammatoire non stéroïdien ; ARA : antagoniste des récepteurs de l’angiotensine II ; ATB : antibiotique ; BALA :

-adrénergique à longue durée d’action ; BCC : bloqueur des canaux calciques ; DHP : dihydropyridine ; HCTZ :

hydrochlorothiazide ; IECA : inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine ; IPP : inhibiteur des pompes à protons

D) DÉPRESCRIPTION ET PLAN DE SEVRAGE DES MÉDICAMENTS #2 ET #3

#2. ________________________________________________________________________________

#3. ________________________________________________________________________________

À noter : effectuer un changement à la fois, afin de mieux évaluer l’impact de chaque changement. Prioriser les changements

selon les circonstances et la volonté du patient. Tenir compte des essais de sevrage antérieurs du patient.

Les mesures non pharmacologiques peuvent aussi aider à diminuer le fardeau médicamenteux. D’autres professionnels de la

santé peuvent collaborer avec vous (ex. Physiothérapeute, kinésiologue, nutritionniste, travailleur social, psychologue, etc.).

RESSOURCE POUR LES EFFETS INDÉSIRABLES LORS DE LA DÉPRESCRIPTION

Voir figure V “Suivi et surveillance de la thérapie : effets indésirables possibles lors de la déprescription de certains médicaments” dans Sirois

C. La polypharmacie. Québec Pharmacie. 2014; 61(3); 35.

Kwan, D et Farrell B. Polypharmacy : optimizing medication use in elderly patients.  CGS Journal of CME. 2014; 4(1); 21-27.

E) ÉVALUATION DES BÉNÉFICES ET RISQUES DU MÉDICAMENT #1

Bénéfices Risques

RESSOURCES POUR LES INTERACTIONS

o Stockley’s Drug Interactions

o Éviter les effets indésirables par interactions médicamenteuses :

https://www.prescrire.org/Fr/123/513/49138/0/PositionDetails.aspx

o Article de Hanlon et al. 2017 : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28111765/

o Outil GheOP3S : https://academic.oup.com/jpubhealth/article/38/2/e158/2241303

o Échelle ACB pour la charge anticholinergique : http://www.acbcalc.com

o Calculatrice de la charge anticholinergique : http://www.anticholinergicscales.es
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Petits mots sur la population gératrique :

- La population gériatrique n’est pas bien représentée dans les données probantes.

- Les lignes directrices peuvent ne pas convenir à la population gériatrique et contiennent parfois des recommandations

par maladie, sans tenir compte des comorbidités.

LISTE DE MÉDICAMENTS POTENTIELLEMENT INAPPROPRIÉS DANS LA POPULATION GÉRIATRIQUE

o Critères de Beers : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30693946/

o Critères STOPP/START : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4339726/

o Liste STOPPFRAIL : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32997135/

DONNÉES

PROBANTES

o Données probantes en gériatrie : https://www.mcmasteroptimalaging.org

o NNT : https://www.thennt.com/home-nnt/

RECOMMANDA

TIONS

o Recommandations sur la gestion de la polypharmacie : https://managemeds.scot.nhs.uk

o RUSHGQ : https://rushgq.org/medication/

o Mallet L, Grenier L, Guimond J, Barbeau G. Manuel de soins pharmaceutiques

en gériatrie. Les Presses de l’Université Laval. Québec; 2008.

o U.S. Preventive Services Task Force :

https://uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics

o Outils d’aide à l’optimisation de la prise en charge médicamenteuse du patient

âgé : ...https://www.urps-pharmaciens-hdf.fr › …

ÉVALUATION DE

L’ÉTAT DE SANTÉ

o Échelle de fragilité clinique de Rockwood :

https://www.cfpc.ca/CFPC/media/Ressources/Soins-aux-personnes-âgées/2015-04-The-Clinical-Frailt

y-Scale_FRE.pdf

o Calcul de l’espérance de vie : https://eprognosis.ucsf.edu/index.php

o Niveaux de soins :

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Formulaire_Niveauxde

Soins_RCR.pdf

CALCULATRICES o Drug Burden Index (calcul)

o Medication Appropriateness Index Calculator :

https://globalrph.com/medcalcs/medication-appropriateness-index-calculator/

o Medstopper (ratio risque vs bénéfices) : http://medstopper.com

o Score de Framingham : https://cvdcalculator.com

o MDCALC (CHADS, HASBLED, etc.) : https://www.mdcalc.com
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F) DÉPRESCRIPTION OU SUBSTITUTION OU DIMINUTION DE DOSAGE DU MÉDICAMENT #1

OPTION #1 : déprescription

Plan de sevrage : _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

RESSOURCES POUR LA DÉPRESCRIPTION

o Réseau canadien pour la déprescription (ensemble d’outils):

https://www.reseaudeprescription.ca/professionnels

o Deprescribing.org (algorithmes et pamphlets) : https://deprescribing.org/resources/

o Article de Québec pharmacie : https://issuu.com/ensembleiq/docs/qp07_issuu_201907_hr?fr=sYmJmMjgwODQ2MQ

o Choosing Wisely (pamphlets) : https://choosingwiselycanada.org/patient-pamphlets

o Guides de déprescription :

https://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing-resources/

o Outils de sevrage : https://rxisk.org/tools/

o A practical guide to stopping medicines in older people (ressource datante) :

https://bpac.org.nz/bpj/2010/april/stopguide.aspx

o Déprescription des antipsychotiques (CFP) : https://www.cfp.ca/content/64/1/e1

o Déprescription des antipsychotiques (INESSS) :

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Outil_Deprescription_antipsychotiques.pdf

OPTION #2 : substitution

Plan de sevrage du médicament #1

Plan d'initiation du nouveau
médicament (l’alternative)

RESSOURCE POUR LA SUBSTITUTION

SwitchRx : https://www.switchrx.com

OPTION #3 : diminution du dosage

Plan de diminution de la dose : _________________________________________________________

_________________________________________________________

RESSOURCE POUR LA POPULATION GÉRIATRIQUE

Semla. Geriatric Dosage Handbook. Wolters Kluwer Clin Drug Info; 2015.
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AJUSTEMENT SELON LA FONCTION RÉNALE

CALCULATRICE https://globalrph.com/medcalcs/creatinine-clearance-adult/

ARTICLE SUR

L’AJUSTEMENT

https://pharmactuel.com/index.php/pharmactuel/article/view/1102

(NE PAS OUBLIER LA MONOGRAPHIE DU PRODUIT)

AJUSTEMENT SELON LA FONCTION HÉPATIQUE
Limiter les médicaments avec métabolisme hépatique majoritaire, choisir des médicaments moins dommageables pour le foie

et avec ratio d’extraction bas.

NE PAS OUBLIER LA MONOGRAPHIE DU PRODUIT.

CALCUL DU CHILD-PUGH https://www.mdcalc.com/child-pugh-score-cirrhosis-mortality

LIVERTOX https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547852/

RXCIRRHOSE https://www.rxcirrhose.ca

G) ENVOI DU FORMULAIRE POUR LA DÉPRESCRIPTION DE CASCADES MÉDICAMENTEUSES EN

COLLABORATION

H) SUIVI À LA SUITE DES CHANGEMENTS EFFECTUÉS
(Ne pas oublier de documenter afin d’assurer la continuité des soins.)

Médicament en cause Indication (inclut
prévention)

Moment d’arrêt/ de
diminution de la dose

Cible thérapeutique
atteinte

Effets secondaires
/problèmes rapportés

Nouveau médicament
(alternative)

Indication (inclut
prévention)

Moment
d’introduction

Cible thérapeutique
atteinte

Effets secondaires
/problèmes rapportés

Laboratoires : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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Critères décisionnels permettant la réintroduction du médicament #1

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Professionnels de la santé à contacter si un problème survient lors des changements

★ _____________________________________________________________________________

★ _____________________________________________________________________________

★ _____________________________________________________________________________

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

I) ENVOI DU FORMULAIRE D’INFORMATION AUX PROFESSIONNELS DE SANTÉ DE L’ÉQUIPE SOIGNANTE
(Le formulaire a pour but d’optimiser la collaboration et la communication interprofessionnelle.)

GESTION DES CASCADES MÉDICAMENTEUSES
(version sans notes, ni ressources)

13



A) CUEILLETTE D’INFORMATION

Médicament en cause Indication (inclut
prévention)

Moment
d’introduction/change
ment de posologie

Cible thérapeutique
atteinte/niveau de
soins

Effets secondaires
/problèmes
rapportés*

#1

#2

#3

Laboratoires : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

B) IMPUTABILITÉ MÉDICAMENTEUSE (selon les besoins du processus)

Score

Médicament #1 Médicament #2 Médicament #3

Méthode française d’imputabilité médicamenteuse

Méthode de Naranjo

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

C) IDENTIFICATION DE LA CASCADE MÉDICAMENTEUSE

Médicament #1 Médicament #2 Médicament #3

→ →

Effets secondaires : _____________________ _____________________

D) DÉPRESCRIPTION ET PLAN DE SEVRAGE DES MÉDICAMENTS #2 ET #3

#2. ________________________________________________________________________________

#3. ________________________________________________________________________________
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E) ÉVALUATION DES BÉNÉFICES ET RISQUES DU MÉDICAMENT #1

Bénéfices Risques

F) DÉPRESCRIPTION OU SUBSTITUTION OU DIMINUTION DE DOSAGE DU MÉDICAMENT #1

OPTION #1 : déprescription

Plan de sevrage : _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

OPTION #2 : substitution

Plan de sevrage du médicament #1

Plan d'initiation du nouveau
médicament (l’alternative)

OPTION #3 : diminution du dosage

Plan de diminution de la dose : _________________________________________________________

_________________________________________________________

G) ENVOI DU FORMULAIRE POUR LA DÉPRESCRIPTION DE CASCADES MÉDICAMENTEUSES EN

COLLABORATION

H) SUIVI À LA SUITE DES CHANGEMENTS EFFECTUÉS

Médicament en cause Indication (inclut
prévention)

Moment d’arrêt/ de
diminution de la dose

Cible thérapeutique
atteinte

Effets secondaires
/problèmes rapportés
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Nouveau médicament
(alternative)

Indication (inclut
prévention)

Moment
d’introduction

Cible thérapeutique
atteinte

Effets secondaires
/problèmes rapportés

Laboratoires : _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Critères décisionnels permettant la réintroduction du médicament #1

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Professionnels de la santé à contacter si un problème survient lors des changements

★ _____________________________________________________________________________

★ _____________________________________________________________________________

★ _____________________________________________________________________________

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

I) ENVOI DU FORMULAIRE D’INFORMATION AUX PROFESSIONNELS DE SANTÉ DE L’ÉQUIPE SOIGNANTE
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FORMULAIRE POUR LA DÉPRESCRIPTION DE CASCADES

MÉDICAMENTEUSES EN PHARMACIE
Date : ____/____/________

Pharmacie Nom du patient : ___________________________

Date de naissance : ________________ Âge : ____

Poids et taille : ____________________________

Allergies/intolérances : ______________________

Grossesse => # de semaines : _________________

Allaitement : ______________________________

Cascade médicamenteuse identifiée

Médicament #1 Médicament #2 Médicament #3

→ →

Effets secondaires : _____________________ _____________________

A) Raisonnement : voir document rempli sur la gestion des cascades médicamenteuses

▢ Évaluer la condition physique ou mentale d’une personne

▢ Prescrire des tests pour surveiller la thérapie médicamenteuse

B) Plan de sevrage à effectuer avec le projet de loi 31 pour les médicaments #2 et #3

▢ Modifier une thérapie médicamenteuse de manière autonome pour assurer la sécurité du patient

▢ Amorcer ou modifier une thérapie médicamenteuse pour traiter des conditions en autosoins à l’aide de

médicaments disponible en vente libre

1. _________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

C) Alternative pour le médicament #1

▢ Modifier une thérapie médicamenteuse de manière autonome pour assurer la sécurité du patient

▢ Formulaire pour la déprescription de cascades médicamenteuses en collaboration sera envoyé au

prescripteur traitant

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

D) Suivis à effectuer en pharmacie : _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Nom du pharmacien : _____________________

Signature du pharmacien : __________________
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FORMULAIRE POUR LA DÉPRESCRIPTION DE CASCADES

MÉDICAMENTEUSES EN COLLABORATION
Date : ____/____/________

Pharmacie Nom du patient : ___________________________

Date de naissance : ________________ Âge : ____

Poids et taille : ____________________________

Allergies/intolérances : ______________________

Grossesse => # de semaines : _________________

Allaitement : ______________________________

Bonjour Dr _______________________________,

Après évaluation du/de la patient(e) et après discussion avec le/la patient(e), la cascade

médicamenteuse suivante a été identifiée :

Médicament #1 Médicament #2 Médicament #3

→ →

Effets secondaires : _____________________ _____________________

A) Raisonnement

Médicament en cause Indication Moment
d’introduction

Cible thérapeutique
atteinte

Effets secondaires
rapportés

#1

#2

#3

B) Plan de sevrage proposé

1. _________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

C) Ainsi, nous vous proposons le/les alternative(s) suivantes ; SVP, acceptez-vous de prescrire :

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Date de la prescription : _____/_____/________ Nom du prescripteur : ______________________

Nom du pharmacien : _____________________ Numéro de licence : ________________________

Signature du pharmacien : __________________ Signature du prescripteur : ___________________
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FORMULAIRE D’INFORMATION AUX PROFESSIONNELS DE

LA SANTÉ DE L’ÉQUIPE SOIGNANTE
Date : ____/____/________

Pharmacie Nom du patient : ___________________________

Date de naissance : ________________ Âge : ____

Poids et taille : ____________________________

Allergies/intolérances : ______________________

Grossesse => # de semaines : _________________

Allaitement : ______________________________

Bonjour _______________________________,

Après évaluation du/de la patient(e) et après discussion avec le/la patient(e), la cascade

médicamenteuse suivante a été identifiée :

Médicament #1 Médicament #2 Médicament #3

→ →

Effets secondaires : _____________________ _____________________

Les médicaments suivants ont été cessés : ________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Les médicaments suivants sont en processus de sevrage: ____________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Les médicaments suivants ont été ajoutés : _______________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Notes : _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ce formulaire a pour but de vous informer des changements récents effectués dans la

pharmacothérapie du patient.

▢ SVP, pourriez-vous assurer le suivi de : ________________________________________________

▢ SVP, pourriez-vous effectuer l’intervention suivante : ______________________________________

En toute collaboration,

Nom du prescripteur : ______________________

Nom du pharmacien : _____________________ Numéro de licence : ________________________

Signature du pharmacien : __________________ Signature du prescripteur : ___________________
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