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ETES-VOUSPROTEGE? (AVRIL 1972)

A la suite de rapports indiquant que
certains pharmaciens ne sont pas protégés
légalement par leur hopital dans leur
activité professionnelle, tandis que d'au-
tres le sont, le conseil d'administration de
la S.P.P.H. a décidé de porter a I'attention
de ses membres cette question importante
de responsabilité légale du pharmacien a
I'hdpital versus protection légale.

Ainsi I'Exécutif demande & tous les
pharmaciens de communiquer person-
nellement avec leur directeur général
respectif afin de savoir clairement s'ils
jouissent d'une protection légale assurée
face a leurs actes professionnels dans
I"hopital. On invite les pharmaciens a faire
parvenir une demande écrite et signée a

I'administrateur; ce dernier devra donner
une réponse claire et précise et signer le
document en question.

AVIS AUX PHARMACIENS
D'HOPITAUX

Les 8 et 9 juin prochains, I'A.H.P.Q.
organise un Callogue sur les achats de
groupe, au Holiday Inn & Québec.

Chaque Directeur général du secteur
hospitalier a en main le programme
préliminaire de ces assises et une formule
d’inscription.

Les pharmaciens d'Hopitaux doivent étre
présents en grand nombre pour participer
aux délibérations et pour faire le point
sur les différents aspects (structure,

mécanisme de fonctionnement, etc...) qui
entourent les achats de groupe des
médicaments.

Nous vous informons que le Dr. Jacques
Brunet, sous-ministre au Ministére des
Affaires Sociales et Mme Denise Cheva-
lier, présidente du Conseil Consultatif de
Pharmacologie ont déja confirmé leur
participation aux organisateurs du Collo-
que.

Robert Létourneau,
Responsable des
Relations publiques de
laS.P.P.H.

Hopital Ste-Anne,
Baie St-Paul.
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POUR LE de la publication

COMITE DU BULLETIN DE LA S.P.P.H.

1- Définir les principaux objectifs du
bulletin.

2- Favoriser les communications au sein
du Comité.

3- Réévaluer le fond et la forme du
bulletin,

4- Analyser le réseau de diffusion.

5- Considérer la possibilité d’intégrer le
bulletin a une revue pharmaceutique.

6- Déterminer le nombre des publications
sur une base annuelle.

7- Etudier le mode de financement.

Robert Létourneau, b.1. pharm.
Responsable des relations publigues,
S.P.PH. :
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Responsable
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M. Pierre Racette,
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Montréal

Tél.: 843-6420

Mr. Samir Hanna, A. Phm.
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Montréal-Nord
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Ce bulletin est I'organe officiel de la
S.P.P.H., CP. 176, Station E, Montréal
151, Québec. Toute contribution doit
parvenir au responsable avant le 5 du
mois. Adressez vos envois a; Jean-Marie
Boisclair, L. Pharm. 2725 Chemin Ste-
Foy, Québec 10.
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CHRONIQUE I

SCIEN TIPIQU}a

NOTE: Tous les pharmaciens qui partici-

pent a la rédaction d'un bulletin
de pharmacie sont invités a faire
parvenir un exemplaire au res-
ponsable de la présente chroni-
que.

Il serait sirement intéressant de
diffuser certains sujets traités et
ainsi permettre a tous les mem-
bres de prendre connaissance des
publications de leurs confréres.

Faire parvenir a: Janine Matte
937 Fortelle, A4,
Ste-Foy

CONSIDERATIONS CLINIQUES SUR
L'UTILISATION DES DIURETIQUES
LORS DE TROUBLES CARDIAQUES:

.00 TROUBLES CARDIAQUES:

L'utilisation des diurétiques permet
de contrdler les troubles cardiaques
avec des doses plus faibles de
produits digitaliques.

UTILISATION DE DIURETIQUES
LORS D'UNE DEFAILLANCE DU
COEUR GAUCHE:

L'addition d'un diurétique a action
modérée a la médication digitalique
permet de diminuer le volume
circulatoire du sang de telle facon &
permettre au coeur de compenser.
Les diurétiques dérivés des “thiazi-
des” sont indiqués dans ce cas.
Dans les cas de défaillance du coeur
gauche accompagnée d’oedéme pul-
monaire et de dyspnée paroxysma-
le, il est nécessaire d'administrer par
voie intra-veineuse de I'acide étha-
crynique ou du furosémide.

Doses a administrer:

Acide éthacrynique 50 4 100mg V.

Furosémide 400 a 800 mg |.V.

Ces doses sont dans la majorité des
cas efficaces pour soulager une
attaque d'oedeme pulmonaire.

Prenant en considération qu'une
augmentation de sécrétion d'aldos-
térone, se produit chez les patients
atteints d'une défaillance cardiaque,
qu'une administration de furosé-
mide et d'acide éthacrynique provo-

1.2

que une augmentation dans la
secrétion d'aldostérone, il s'avere
utile dans certains cas d'associer a la
thérapie du triamteréne a raison de
100 @ 200mg par jour ou du
spironolactone & raison de 100 &
200mg par jour. L'effet natriuréti-
que sera donc augmenté par cette
association.

UTILISATION DES DIURETI-
QUES LORS D'UNE DEFAIL-
LANCE DU COEUR DROIT:

Lors du traitement d'un oedéme
périphérique di a une défaillance
du coeur droit, les diurétiques
oraux sont indiqués comme premier
choix et les dérivés des thiazides
devraient étre utilisés. Dans le but
de prévenir des débalancements
électrolytiques graves, il faut insti-
tuer une thérapie comprenant une
alternance dans la prise de la
médication. Des diurétiques a durée
d’action prolongée tels gue: Chlor-
thalidone, clorexolone, polythiazi-
de sont indiqués lorsqu‘il n'est pas
urgent de produire une diurese ou
encore lorsqu’une diurése prophy-
lactique est nécessaire. Leur dosage
peut étre quotidien ou alterné,

L'utilisation de diurétiques plus
puissants tels que: acide éthacryni-

que et furosemide, sont les médica-
ments de premier choix lorsqu'il y a
doedéme périphérique grave et
difficile a localiser. La dose d'atta-
que de l'acide éthacrynique est de
50mg deux (2) fois par jour et celle
du furosemide de 40mg deux (2)
fois par jour. Dose maximale
effective de I'acide éthacrynigue est
de 200mg. Dose maximale effective
du furosemide est de 240mg. Ces
deux (2) médicaments sont extré-
mement puissants et peuvent entrai-
ner des pertes de 200 a 500mEq de
sodium et plus de 8kgde liquide
oedématique en vingt-guatre (24)
heures. Une diurése active apparait
dans les quinze (15) a trente (30)
minutes suivant |'administration in-
tra-veineuse.

L'administration  concomittante
d'un diurétique dérivé des thiazides
et de l'acide éthacrynique ou du
furosemide n'a aucune valeur théra-
peutique étant donné que:

— la combinaison de ces deux (2)
groupes de médicaments n’augmen-
te pas I'effet thérapeutiqgue maxi-
mum

— et que les effets secondaires ne
sont pas moindres que |'une des
substances administrées séparément
a un dosage adéquat.

1.3 TABLEAU I
Tableau des diurétiques thiazides et des diurétiques a action similaire ainsi que

leur dosage moyen effectif:

Nom de la substance médicamenteuse

Dosage moyen effectif:

Bendrofluazide
Chlorthalidone

Chlorothiazide
Clorexolone

Hydrochlorothiazide
Hydroflumenthiazide
Methychlothiazide
Polythiazide

Trichlormethiazide

5 — 10mg par jour
100 — 200 mg par jour

ou
100 — 200mg avec alternance
500mg deux fois par jour
25 — 100mg par jour

ou
25 — 100mg avec alternance
25 — 50mg deux fois par jour
25 — 50mg deux fois par jour
2,5 — bmg par jour
1 — 2mg par jour

ou
1 — 2mg avec alternance
2 — 4mg par jour

Références: Drugs Journal, vol 1, No. 2 1971





