
1er et 2 octobre 2009 
 

HÔTEL GOUVERNEUR STE-FOY 
3030, boul. Laurier 

Sainte-Foy (Québec) G1V 2M5 
Tél. : 418 651-3030 

 

Journées d’éducation permanente 
présentées par 

FRAIS D’INSCRIPTION FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

NOM 

PRÉNOM 

No PERMIS 

CENTRE HOSPITALIER/INSTITUTION 

ADRESSE 

VILLE    CODE POSTAL 
(             ) 

TÉLÉPHONE 

COURRIEL 

 

POUR INFORMATION : 
514 286-0776 

Faire parvenir  
Secrétariat de l’A.P.E.S. 
4050, rue Molson, bureau 320 
Montréal (Québec)  H1Y 3N1 
Télécopieur : 514 286-1081 
 

Politique d’annulation : Aucun remboursement ne 
sera octroyé si l’annulation a lieu 3 jours ou moins 
avant l’événement. Cependant, le transfert d’ins-
cription à un autre participant est accepté. 
 

Mode de paiement : Paiement par la poste ou ef-
fectué au plus tard la journée même. Les inscrip-
tions sur place seront acceptées uniquement si le 
paiement est fait le jour même au moment de 
l’inscription. 

HÉBERGEMENT : Un bloc de chambres a été réser-
vé à l’Hôtel Gouverneur Ste-Foy au nom de 
l’A.P.E.S. au tarif de 104 $ en occupation simple ou 
double (taxes en sus). 
Veuillez réserver avant le 16 septembre 2009 en 
téléphonant au 418 651-3030 ou au 1 888 910-1111 
et mentionner que vous participez à une formation 
de l’A.P.E.S. 

 MONTANT À PAYER 
par jour  

Frais d’inscription 
1er octobre 2 octobre 

Membre 175 $   

Non-membre 225 $   

Résident membre 
ou 

étudiant au 1er cycle 

 
100 $ 

  

Montant total à payer    

Mode de paiement 
 
Inscription payée par : Établissement                       Participant 
 
Chèque   Visa  MasterCard  Amex  
 
 
 No de la carte  
 
 
 Date d’expiration  
 
 
 
 Nom du titulaire de la carte (en lettres moulées) 
 
 
 
 Signature 

Journées de formation 

cardiologie 



8 h 15 Inscription et accueil 
 

8 h 50 Mot de bienvenue 
 

9 h 00 Démystifions les défibrillateurs et 
leurs utilisations  

 Dr Jean Champagne 
 Institut universitaire de cardiologie et de  
 pneumologie de Québec 
 

9 h 45 La digitale revisitée… encore!  
 Patrice Laberge, pharmacien 
 Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal  
 

10 h 30 Pause  
 

11 h 00 Dyslipidémie : Mise à jour, 
 nouveautés et controverses  
 Audrey Vachon, pharmacienne 
 Institut universitaire de cardiologie et de  
 pneumologie de Québec 
 

12 h 00 Dîner 
 

13 h 30 Hypertension en 2009 : y-a-t-il  
 vraiment quelque chose de nouveau? 
 Luc Poirier, pharmacien 
 CHUL, Centre hospitalier universitaire de 
 Québec 
 

14 h 30 Pause  
 

14 h 45 Perles clinICC 
 

• Le Sildénafil en insuffisance        
cardiaque 

• Les antagonistes de la vasopressine : 
une classe prometteuse? 

 Dr Sébastien Bergeron  
 Institut universitaire de cardiologie et de  
 pneumologie de Québec 
 

• Le Nésiritide en décompensation  
aiguë d’insuffisance cardiaque  

 Julie-A. Boisvert, pharmacienne 
 Institut universitaire de cardiologie et de  
 pneumologie de Québec 
 

15 h 45 Mot de clôture 

8 h 15 Inscription et accueil 
 
8 h 50 Mot de bienvenue 
 
9 h 00 La dronédarone… pas tout à fait une 

deuxième amiodarone  
 Marie-Christine Champagne, pharmacienne 
 Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 
 
9 h 30 L’interaction IPP-clopidogrel : où en 

sommes-nous et que devons-nous en 
faire? Sylvain Côté, pharmacien 

 Hôtel-Dieu, Centre hospitalier universitaire de 
Québec 

 
10 h 15 Pause 
 
10 h 45 La triple thérapie aspirine-clopidogrel-

warfarine : un mal parfois nécessaire…  
 Caroline Tétreault, pharmacienne 
 CSSS Rimouski-Neigette 
 
11 h 45 Dîner 
 
13 h 15 La désensibilisation au clopidogrel ou  

à l'aspirine sans en faire des boutons!  
 Julie Méthot, pharmacienne 
 Institut universitaire de cardiologie et de  
 pneumologie de Québec 
 
14 h 15 Pause 
 
14 h 30 Les antiplaquettaires et les  

anticoagulants : des molécules pleines 
de bon « sang »! 
• Le Prasugrel 
• Le Dabigatran (Pradax®) 
• Le Rivaroxaban (Xarelto®) 
• Le Fondaparinux (Arixtra®) 

 Isabelle Taillon, pharmacienne 
 Institut universitaire de cardiologie et de  
 pneumologie de Québec 
 
15 h 30 Mot de clôture 

Le vendredi 2 octobre Objectifs d’apprentissage : 
 

• Connaître les différents types de cardiostimulateur, en dé-
mystifier la nomenclature et l’impact clinique 

• Expliquer l’impact du cardiostimulateur sur la pharmacothé-
rapie du patient et vice-versa 

• Revoir la pharmacologie, la pharmacocinétique et la phar-
macodynamie de la digitale, définir l’écart thérapeutique 
visé selon l’indication clinique et revoir le profil de sécurité 
du médicament chez les populations à risque 

• Revoir les évidences cliniques du traitement de la dyslipidé-
mie chez le patient atteint d’insuffisance cardiaque, discu-
ter des nouvelles études et des molécules émergentes 

• Mettre à jour les données cliniques disponibles avec l’ézéti-
mibe 

• Réviser les plus récentes études cliniques en HTA, faire 
connaître les nouveautés au sujet des lignes directrices ca-
nadiennes 2009 et évaluer la place des nouvelles molécules 
au sein de l’arsenal thérapeutique 

• Définir la place du Sildénafil dans le traitement de l’insuffi-
sance cardiaque 

• Se familiariser avec une nouvelle classe thérapeutique ac-
tuellement à l’étude en insuffisance cardiaque 

• Discuter de la place du Nésiritide chez le patient en insuffi-
sance cardiaque décompensée 

• Présenter les études-clés au sujet de la dronédarone 
• Connaître la pharmacologie, la pharmacocinétique et la 

pharmacodynamie de la dronédarone et discuter de la place 
qu’elle occupe comparativement aux autres agents disponi-
bles 

• Revoir la littérature actuelle concernant l'interaction IPP-
clopidogrel, réviser le mécanisme d'action proposé de cette 
interaction et proposer des pistes de solution, une conduite 
à tenir 

• Réviser la littérature disponible sur l’efficacité et l’innocui-
té de la triple thérapie aspirine-clopidogrel-warfarine, défi-
nir les indications où la combinaison est justifiée et discuter 
de la prise en charge des patients chez qui cette combinai-
son est inévitable 

• Se familiariser avec les protocoles de désensibilisation au 
clopidogrel ou à l'ASA décrits dans la littérature  

• Proposer des solutions de remplacement pharmacologique 
lorsque survient une réaction d'hypersensibilité au clopido-
grel ou à l'ASA en attendant de procéder à une désensibilisa-
tion ou en prévision d'une coronarographie élective 

• Comprendre le principe de la désensibilisation ainsi que les 
précautions et les recommandations liées à l'utilisation de 
tels protocoles et décrire quels patients peuvent bénéficier 
d'une désensibilisation au clopidogrel ou à l'ASA par le par-
tage de l'expérience de l'IUCPQ 

• Discuter des nouveaux anticoagulants et antiplaquettaires 
qui sont disponibles sur le marché ou qui le seront prochai-
nement, définir les indications officielles de chacun des 
agents et leur place dans l’arsenal thérapeutique, discuter 
des études en cours et des indications potentielles à venir 

Le jeudi 1er octobre 


