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Il 

par: François Shubert 

Depuis de nombreuses années, di­
verses disciplines ont bénéficié 
d'un système de mesure du travail 

dans les services des hôpitaux. Malheu­
reusement, jusqu'à tout récemment, il 
n'en existait pas pour la pharmacie. Les 
seuls documents disponibles pour nous 
comparer statistiquement entre centres 
hospitaliers étaient basés sur les heures 
rémunérées/jour patient, les salaires/jour 
patient. Ceux-ci étaient totalement inac­
ceptables (tel la règle de 'un pharmacien 
par 100 lits') puisqu'ils ne tenaient aucu­
nement compte des types de services 
offerts par le département de pharmacie. 

Les données rudimentaires, tel le nombre 
des ordonnances et requisitions, ne reflè­
tent plus les opérations complexes et di­
versifiées de notre pratique des années 80. 
Les anciens systèmes de mesure du travail 
ne permettaient pas d'enregistrer de façon 
satisfaisante lçs données nécessaires pour 
gérer un département de pharmacie dans 
un centre hospitalier moderne, et ne per­
mettaient pas non plus d'obtenir des sta­
tistiques à l'échelle nationale. 

En 1977, un comité directeur, collaborant 
avec la Société canadienne des pharma­
ciens d'hôpitaux (S.C.P.H.) et Santé et 
Bien-être social Canada a mis sur pied un 
groupe de recherche en vue d'élaborer un 
système de mesure du travail pour les 
pharmaciens d 'hôpital. L'étude a été 
menée par une équipe de chercheurs de la 
faculté de pharmacie de l'Université de 
Saskatoon du te juillet 1981 au 31 décem­
bre 1983. La recherche visait à cerner et à 
définir les fonctions de la pharmacie d'hô­
pital contemporain ainsi qu'à calculer le 
temps nécessaire pour remplir ces fonc­
tions, en utilisant des méthodes scientifi­
ques de mesure du travail. 

Des études de temps ont été effectuées 
dans des départements de pharmacie 
d'hôpital dans tout le Canada. On a ainsi 
pu obtenir une base de données compre­
nant un relevé complet des servir.es phar­
maceutiques, des activités pertinentes et 
des valeurs unitaires reliées à chaque 
activité. 

Le système de mesure du travail , qui 
découle de cette recherche, utilise la mé­
thode d'enregistrement du temps moyen. 
On relie à chaque activité un élément de 
calcul qui sert de repère pour mesurer 
cette activité. 

• 

ÉTUDE DE LA 
MESURE DU 
TRAVAIL 

Les six secteurs présentement évalués 
comprennent: 

- la distr ibution des médicaments (tradi­
tionnelle ou dose unitaire, informatisé 
ou non) 

- les additions aux solutés 
- l'a limentat ion parentérale totale 
- l'histoire médicamenteuse 
- les conseils aux patients 
- le monitor ing de l' usage des médica-

ments des patients hospitalisés 

Il va de soi que ce système, dans sa pre­
mière version, n'est pas complet. Il y aura 
une deuxième version qui évaluera les 
secteurs cliniques tels le centre d'infor­
mation, l'enseignement, les tournées avec 
le personnel médical, etc., les secteurs 
administratifs ainsi que l'appréciation de 
la qualité. 

Comme ce système de mesure du travail 
représente une première tentative pour 
quantifier les activités des départements 
de pharmacie, on ne dispose pas encore 
des statistiques permettant de dégager les 
futures tendances. Par contre, ce système 
de mesure du travail devient un outil très 

intéressant pour évaluer les services pré­
sentement offerts par chacun de nos 
départements et le nombre de ressources 
affectées. De plus, dans l'éventualité de 
développement de nouveaux services, ce 
système de mesure du travail vous per­
mettra d'évaluer les ressources humaines 
requises . 

Dans le contexte actuel de productivité, 
il devient de plus en plus important de se 
doter d'outils nous permettant d'effectuer 
des analyses plus complètes de nos di­
verses activités professionnelles. 

Le conseil d'administration considère ce 
sujet d'une très grande importance el a 
mandaté le comité d 'éducation et du 
perfectionnement d'organiser pour cet 
automne, une série de conférences traitant 
du système de mesure du travail. De plus, 
nos renseignements sont à l'effect que le 
Ministère de la Santé et des Services So­
ciaux étudie la possibilité de faire une. 

centres hospitaliers. 
étude pilote dans un nombre restreints de 

1 Il est temps, qu'à titre de professionnel, 
nous relevions ce défi. • 



UN PHARMACIEN À L'UNITÉ DES 
SOINS INTENSIFS DE NÉONATOLOGIE 
par : François Lafortunc, pharmacien 
et Élaine Landry, phar macienne 
Hôpital Royal Victoria 

L'hôpital Royal Victoria (R.V.H.) a un 
centre de grossesse à risque élevé. Les 
femmes présentant des problèmes durant 
la grossesse ou ayant des contractions 
prématurées seront référées à notre hôpi­
tal par certains centres hospitaliers péri'­
phériques. L'accouchement sera fait au 
R.V .H. et le bébé sera admis à l ' unité de 
soins intensifs de néonatologie (Nt CU). 
Le NlCU a une capacité d'accueil de plus 
de 30 prématurés et nouveaux-nés avec 
problèmes. 

Historique 

Jusqu'à novembre 1984 le département de 
pharmacie avait un pharmacien à la dis­
position du NICU sept demies journées 
par semaine. À tous les jours le pharma­
cien recueillait les prescriptions pour 
l 'alimentation parentérale totale (APT), 
vérifiait les résultats des tests biochimi­
ques de tous les bébés recevant l'APT et 
retournait à la pharmacie pour préparer 
ces solutions. 
En janvier 1984 un projet pilote débutait 
pour 5 semaines. De 8:00 à 18:00 le phar­
macien prépara les médicaments en serin­
gue unidose pour les bébés de l'unité, 
participa aux tournées quotidiennes de 
l'équipe médicale et prépara les solutions 
d' APT après les vérifications d'usage. Au 
début du projet les opinions furent par­
tagées principalement du côté du person-

ne! infirmier hésitant à administrer un 
médicament reconstitué et mesuré par le 
phar macien. Cinq semaines plus tard 
toutes les infirmières étaient convaincues 
de ·l'économie de temps et l'aide appor­
tées par le pharmacien. Aucune était réti­
cente maintenant et accueillait l' idée avec 
enthousiasme. 

Implantation 

En novembre 1984, après certains délais 
dûs à des retards administratifs et surtout 
à cause de la rénovation du petit local 
devant recevoir la satellite, notre phar­
macie ouvrait ses portes. Elle mesure en­
viron 9 pieds de long et 5 pieds de large 
et comprend une hotte à flux lami naire 
vertical de 4 pied$ , un réfrigérateur de 
5 pieds cube, une calculatrice program­
mée d'après nos besoins, un comptoir et 
des éléments muraux superposés. L'es­
pace est rédu it mais très fonctionnel. 
Le but de l'implantation d' une pharmacie 
à la pouponnière était de mettre sur pied 
un système de distribution unidose. Au­
jourd'hui l'implication et les responsa­
bilités du pharmacien dépassent ce qui 
avait été estimé en 1984. 

Service 

Le service est offert 10 heures par jour 
soit de 8:00 a.m. à 6:00 p.m. Deux phar­
maciens à temps complet assurent le ser­
vice hebdomadaire. Un seul pharmacien 
est présent à la fois et son horaire est de 
30 heures la première semaine et de 40 
heures la seconde pour un total de 70 
heures par 2 semaines . 

Tâches et responsabilités 

La journée débute par la mise à jour des 
dossiers patients. Le pharmacien prend 
note quotidiennement du volume de lait 
que les bébés prennent par 24 heures ainsi 
que le poids des bébés . Des variations 
peuvent affecter les traitements adminis­
trés ou les calculs de l' alimentation paren­
térale totale. 11 prend note aussi de toute 
observation pertinente faite par les infir­
mières. Muni de ces informations et des 
dossiers pharmaceutiques de chacun des 
bébés, le pharmacien fait la tournée en 
compagnie du néonatologiste , des rési­
dents, internes et étudiants en médecine. 
Durant cette tournée seront discutés les 
états des bébés , l'évaluation des traite-

a 
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rnent s ad ministrés et la planification, 
- ~endant d~esoins indi:YiduaJisés-des-­

bébés, de leur apport nutritionnel pour les 
prochaines 24 heures. La place du phar­
macien est importante ici rappelons-le car 
les internes et résidents changent à toutes 
les 4 semaines et les étudiants en méde­
cine à toutes les 2 semaines, et le phar­
macien sert de personne ressource non 
seulemen t pour les questions concernant 
l'apport nutritionnel du bébé mais aussi il 
suggère ce que le bébé devrait recevoir 
d'après les résultats biochimiques. 

Le reste de la matinée se passera à faire 
le conditionnement unidose en seringue 
des méd icaments I.V . ou P .O. Chacune 
des seringues destinées à un bébé sera 
placée dans un casier conçu à cet effet. · 
Il y a ensuite une période d'enseignement 
où médecins, résidents, internes, étu­
diants et pharmacien prennent part. Un 
s ujet spécifique sera présenté par l'un 
d'eux et discuté ensuite. 

L'après-midi est réservé pour donner 
assistance ou enseignement aux méde­
cins lors de la rédaction des ordonnances 
d'alimentation parentérale totale et pour 
faire la vérification des calculs. Tout item 
concernant un bébé sera entré en mémoire 
dans notre mini-ordinateur qui en retour 
nous présentera une liste de tous les 
a dditifs et du volume de chacun à ajouter 
à la solution. 

Formation 

Ce genre de travail requiers une technique 
aseptique qui a été acquise et perfection­
née avant le projet pilote. Nos connais­
sances en néonatologie se sont accumu­
lées à travers beaucoup de lectures, pré­
sentation de cas, tournées quotidiennes, 
le suivi de l'évolution et de l'effet des 
médicaments et de l'apport nutritionnel 
chez le nouveau né et de plus en plus de 
responsabilités d'implication au niveau de 
la recherche et d 'enseignement. Le NICU 
reçoit des nouveaux résidents et internes 
à tous les 28 jours et des étudiants en 
médecine aux 14 jours. Cinq résidents 
en pharmacie vont passer 1 semaine 
chacun durant l'été, et 3 résidents en phar­
macie feront les stages cliniques aux soins 
intensifs de néonatologie. L 'enseignement 
se perfectionne de plus en plus. 

Avantages 

En ce qui touche l'aspect monétaire, cette 
pharmacie satellite s'autofinance. La dis- tflS,, 
tribution unidose des médicaments repré- . , 
sente une petite partie de l'économie. La 
partie la plus importante vient d e la distri­
bution unidose en seringue de lipides pour 
l'APT et de l'utilisation plus rationnelle 
et adéquate des différents appareils d'ad­
ministration de médicaments s ur l'unité. 

Pour conclure, une pharmacie satellite à 
l'unité de soins intensifs de néonatologie 
a permis au pharmacien une implication 
clinique beaucoup plus importante à la 
fois vis-à-vis du personnel infirmier et 
médical car celui-ci vient à être beaucoup 
mieux connu étant sur l'unité que par de 
simples visites. Un tel système permet 
une préparation , une vérification et une 
distribution plus adéquate des médica­
ments mais surtout permet de régler tous 
les problèmes presque à l'instant même où 
ils sont soulevés et cela sans l'aide par­
fois irritante du téléphone. Aussi, le risque 
d'erreur de dose ou de médicament est 
considérablement diminué dû à la vigi­
lance du pharmacien. 

Les auteurs tiennent à remercier Mme 
Cécile Lecours pour son aide précieuse 
lors de l'élaboration du projet et de l'im­
plantation. 

"Lorsque la voie parentérale s'impose 
pour contrôler les douleurs 

cancéreuses, la morphine est 
le choix logique. *" ---"-.._ 

Avec la plus vaste gamme d'injections de Sulfate de Morphine U.S.P. 

MORPHINE 10, ampoule de 1 ml (10 mg/ml) 
MORPHINE 15, ampoule de 1 ml (15 mg/ml) 

MORPHINE H.P. 25, ampoule de 1 ml (25 mg/ml) 
MORPHINE H.P.100, ampoule de 4 ml (25 mg/ml) 

(') Tullle, C.B. - Oru9 management of pain in cancer paloonts. 
Can. Med. Assoc. J. Vol. 132. January 15, 1985 



Pharmacocinétique de la 
théophylline en pédiatrie ' *~ 
par: Diane Larocque, pharmacienne 

Sylvie Legault, pharmacienne 
Hôpital Sainte-Justine 

INTRODUCTION 

• Corrélation de la close avec les concen­
trations plasmatiques 

• Corrélation entre les concentrat ions plas­
matiques et les effets thérapeutiques ou 
toxiques 

• Faible index thérapeutique 
• Variations des paramètres pharmacoci­

nétiqucs entre les patients. 

Généralités 

La théophyll ine fait partie de la famille 
des xanthines de méthylées comme la 
caféine et la théobromine. Plusieurs étu­
des ont rapporté divers effets de la théo­
phylline autre que son activité broncho­
di latat rice dont une dilatation des capil­
laires pulmonaires et coronariens, un effet 
diurétique transitoire, une stimulation du 
SNC, une augmentation de la force de 
contraction du cœur et une vasoconstric­
tion cérébrale. La théophylline est essen­
tiellement utilisée pour son activité bron­
chodilatatrice et la dilatation des capil­
laires· pulmonaires. Pour les autres 
actions, on possède aujourd ' hui des 
médicaments plus spécifiques et ayant 
des act ivités plus intenses que la théo­
phylline. 

,Divers mécanismes d 'action ont été pro­
posés pour expliquer l'effet bronchodila­
tateur de la théophylline: 

• activité antagoniste des prostaglandines 
• effet sur le calcium intracellulaire 

• inhibition des phosphodiestérases res­
ponsables de la dégradation de l'AMP0 

en 5-AMP 
• augmentat ion des liaisons de I 'AMP0 

L ' utilisation de la théophylline comme 
bronchodilatateur est grandement répan­
due. Les principales indications cliniques 
de la théophylline en pédiatrie sont: 

• le t raitement des épisodes d'apnée/ 
bradycardie chez les prématurés et les 
nouveaux-nés. 

• le traitement des crises d'asthme aigues 
• le traitement de maintien pour prévenir 

les symptômes et signes de l'asthme 
chronique 

Dans ce travail, nous ne ferons référence 
qu'à ces différents traitements. 

Concentrations plasmatiqu es 

L' effet bronchodilatateur de la théophyl­
line est proportionnel au logarithme de la 
concentration sérique des taux plasma­
tiques se situant entre 5 et 20 mg/ml. Donc 
l'effet thérapeutique disparaît avec une 
diminution des concentrations plasma­
tiques . 

1. Pour l'asthme 

Les concentrations plasmatiques théra­
peutiques se situent entre 10-20 mg/1. À 
10 mg/1, on observe une inhibition du 
bronchospasme induit par l'exercice e t 
l 'effet devient maximal au-dessus de 
15 mg/1. 

2. Pour l'apnée/bradycardie 

La théophylline et son métabolite la ca­
féine réduisent la fréquence des épisodes 
d'apnée chez les prématurés et les nou­
veaux-nés. Les concentrations de théo­
phyllines cibles se situent habituellement 
entre 5 et 10 mg/1 (max: 13 mg/1). 

Étant donné l ' immaturité du système 
métabolique chez les nouveaux-nés, on 
peul retrouver une accumulation de la 
caféine pendant un traitement à la théo­
phylline. 

On doit donc mesurer les taux plasma­
tiques de théophylline et de caféine. 

De plus en plus, on préfère l'utilisation de 

la caféine à celle de la théophylline pour 
le. traitement des épisodes d'apnée chez 
les nouveaux-nés et les prématurés. On 
retrouve un niveau d'efficacité semblable. 

Effets secondaires 

Les effets secondaires non-reliés à la con­
centration p lasmatique sont: irritation gas­
trique , anxiété, irritabilité, insomnie, et 
tremblements. La majorité des patients 
développent une tolérance avec le temps 
vis-à-vis ces effets. Pour éviter l'appari­
t ion de ces symptômes mineurs, l'atteinte 
des concentrations sériques cibles devra 
être faite de façon graduelle. 

Les concentrations toxiques se situent 
généralement au-dessus de 20 mg/1 et sont 
accompagnées des symptômes suivants: 

• s i Cp > 20 mg/1: nausée, vomissement, 
diarrhée, maux de tête. 

• si Cp > 40 mg/1: hypotension, tachycar- ilf!II 
die, convulsion, coma. IBfd!I 

Il n'y a pas nécessairement d'évolution 
logique dans l'apparition des effets indé­
sirables c'est-à-dire que les convulsions 
peuvent apparaître sans aucune autre 
manifestation au préalable, et ce avant 
40 mg/1. 

Les concentrations toxiques chez les pré­
maturés se situent habituellement au-des­
sus de 10 mg/1. Cette toxicité se manifeste 
par de la tachycardie c'est-à-dire environ 
180 battements/minute (normale = 120-
160 battements/minute). 

Paramètres cinétiques 

1. Absorption 

À partir des préparations à courte action, 
l'absorption est rapide et complète. Cette 
absorption est ralentie par la nourriture et 
les antiacides avec magnésium sans toute­
fois être diminuée. 

Pour les préparations à longue action , la 
vi tesse et le taux d'absorption est variable 
selon les formu lations (Ka différent pour 
chaque formu lation) . La nourriture ne 
semble pas causer d'effet c linique impor­
tant. 
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l'absorp~ion de la théophylline suit un dans l'urine peut aller jusqu'à 15%. De 
cycle « diurne ». C'est-à-dire que l'ab- plus, on sait que chez les nouveaux-nés, 
sorption est plus lente la nuit résu ltant en une partie de la théophylline est métabo-
de plus grands Cp min Je matin, en parti- lisée en caféine. Il faut donc surveiller une 
culier avec les formes retards. accumulation possible chez ces patients 

2. D istribution 

La théophylline se lie à environ 60% aux 
protéines plasmatiques. La phase de dis­
tribution avec les tissus périphériques est 
rapide. Le volume apparent de distribu­
tion (Vd) se situe en moyenne près de 
0,45 1/kg pour les enfants et les adultes , 
Mais on a observé chez certains patients 
des valeurs allant de 0,3 à 0,7 1/kg. 

Une augmentation du volume de distri­
bution se retrouve: 

• chez les prématurés 
• chez les adultes avec cirrhose 
• lors d' acidémie non:corr igée 
• chez les personnes âgées 

Cette augmentation du Vd s'explique prin­
cipalement par une diminution des liai­
sons protéiniques. 

compte tenu de la longue 1/i vie de la 
caféine chez cette population de patients. 

La biotransformation de la théophylline 
en métabolites au foie se fait par des voies 
métaboliques saturables et non-satura­
bles. L 'élimination de la théophylline suit 
habituellement une cinétique d'ordre pre­
mier. C'est-à-dire que la vitesse d'élimi­
nation est proportionnelle à la concentra­
tion résiduelle du médicament. On ob­
serve alors une cinétique linéaire, c'est-à­
dire que les voies métaboliques sont non­
saturées. 

Tableau 1 

Population 

Prématurés 

Nouveau-nés 

Nouveau-nés 
à 6 mois 

6 mois à I an 

I an-9 ans 

9 ans-16 ans 

16 ans-adulte 
non-fumeur 

Adu lte fumeur 

Personnes 
âgées non­
fumeur 

Cl t 1/i 
(heures) 

+ 30 

++ 24 

+ ++ 6-14 
++++ 4-5 

+++ + 3.7 

+++ 4-8 

+ + 7 

+ +++ 4-5 

+ + 7.4 

3 . Métabolisme et élimi11atio11 

L'élimination de la théophyll ine se fait 
à la fois par le rein et le foie dans les pro­
portions suivantes: 
• ± 8% éliminé inchangé par Je rein. 
• ± 92% métabolisé par le foie et excrété 

dans l 'urine. 

Mais dans certains cas, on observe une 
cinétique non-linéaire (de type Michaelis­
Menten). Dans certaines conditions, 
dépendant de la concentration plasma­
tique et de Km.(la capacité de biotransfor­
mation pour un patient donné), il y aura 
saturation des enzymes hépatiques res­
ponsables du métabolisme de la théophyl­
line. La vitesse d'élimination deviendra 
alors d'ordre zéro (c'est-à-dire constante 
peu importe la concentration). À ce mo­
ment on observera qu'un changement 
dans la dose résultera en un changement 
disproportionné des concentrations plas­
matiques. Ce phénomène a été observé 
surtout chez les enfants. 

Adapté de Hendeles L., Weinberger M. 
Théophylline: A « State of the Art »; re­
view; Pharmacotherapy 1983; 3: p. 20. 

S . Facteurs i11.flue11ça11t la cinétique 
de If! théophylline 

Tableau 2 

Mécanisme 

Métabolisme immature 

Métabolisme augmenté 

Métabolisme diminué 

Induction enzymatique 

Inhibition enzymatique 

Distribution modifiée 

Débit cardiaque diminué 

Condition 

Nouveau-né et prématuré 

Enfants (1-9 ans) 

Cirrhose 
HéJ?atite aigue 
MPOC 
Pneumonie 

Adultes fumeurs 
Diète riche en protéines et pauvre en 
hydrates de carbone 

1. V .R.S. fébriles 

Plus de 50 ans 
Obésité 
Insuffisance rénale 
Acidose 

Insuffisance cardiaque 

Effet sur 
la clairance 

Diminution 

Augmentation 

Diminution 
Diminution 
Diminution 
Diminution 

Augmentation 

Augmentation 

Diminution 

Diminution 
Diminution 
Peu de données 
Augmentation 

Diminution 

Tiré de Hendeles L., Weinberger M. Théophylline: A « State of the Art»; review; 
Pharmacotherapy 1983; 3: p . 20. 
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Médicament Effet sur Cp Importance clinique Inter vention en cause de théophylline 

Allop11rinol À Cl T de 25%. Si allopurinol à 
{pas si dose = 600 mg/jour et Cp > 
300 mg/jour). 13 mg/! de théophyl-

Une, on doit ajuster 
la théophylline. 

Carbamazépine T I seul cas rapporté. -

Cimétidi11e À de 2 X Cl T de 23-100%. Utiliser ran itidine si 
Effet observé dans possible, sinon si 
les premiers 24 h el théophylline Cp > 
arrive chez. la majo- 10 mg/1: T dose de 
rité des patients. 1'2 el suivre les 

concentrations 
sériques. 

Contraceptifs À CI T ::t: 34%. Monitoring des Cp de 
oraux théophylline. 

Erythromyci11e À Après 6 jours de Utiliser Pen. ou 
traitement IIJ, T céphalo. Si non 
clairance de 25%. possible, T dose de 
Peut causer signes théophylline de 25% 
mineurs de toxicité si Cp > 13 mg/1. 
lorsque dans l'écart 
thérapeutique. 

Propra11olol • de 2x Cl T qs 40%. Utiliser métoprolol 
Propranolol habituel- (fi, sélectif), malgré 
lement non utilisé qu'à fortes doses , 
chez les asthmatiques. il peut aussi induire 
Interaction remarquée un bronchospasme. 
à des doses de 
propranolol de 40 mg 
Q.LD. 

Rifampicine T • clairance Interaction peul 
apparaitre plusieurs 
jours après la discon-
tinuation de la rifam-
picine (suivre Cp). 

Troléa11domycine • de 2x T O de 45 à 60%. Éviter ce médicament. 
Arrive chez. tous les 
patients et cause 
toxicité dangereuse. 

interaction non relié aux concentrations sériques 

Alcool: • intolérance gastro-intestinale et SNC (par irritation locale) 
Éphédrine: • insomnie, nausée, vomissement. 

Médicament Effet sur Cp Importance clinique I ntervention 
en cause de théophylline 
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Thiabendazole À 1 cas rapporté. Monitoring des taux 
Mécanisme inconnu. sériques de 

théophylline. 

Vacci11 À Mécanisme inconnu. T doses de théophyl-
infllltnUJ A Peu de cas rapportés. line de 25-50%. Cp 

Demande confir- devraient être 
mation. mesurées 7 jours et 

21 jours après la 
vaccination. 

I soprotérénol T • de O de 6-40%. Si Cp trop bas: 
Si Cp théophylline à donner bolus el 
la limite inférieure, augmenter vitesse 
ceue interaction peut d'infusion. Si Cp à la 
conduire à une insuf- limite supérieure de 
fisance respiratoire. !"écart thérapeutique, 

après arrêt de 
l'isoprotérénol suivre 
les Cp 12 à 24 h après. 

Phénobarbital T • Cl de JO à 60%. Ajuster théophylline 
Observé seulement selon Cp mesurées. 
lorsque phénobarbital Suivre égaJemenl 
utilisé comme anti- 2-4 semaines après 
convulsivant à plus discontinuation du 
de 100 mg/jour x phénobarbi tal. 
30 jours min. 

Phlnytoin T de théophyl- • Cl de 75% après Monitorer concen-
line. 10 jours de théophyl- trations sériques de 
T de phénytoin. line T absorption de 

phénytoin. 
phény1oin et de 
théophylline. 

Risultat: perte de 
contrôle de l' épilep-
sic et de l'asthme. 

LiJhium T Cp du lithium. Perte de contrôle de Monitorer concen-
, la manie. trations sériques du 

• CI du lithium lithium. 
secondaire à l'action 
diurétique transitoire 
de la théophylline. 
Interaction non-
soutenue si thérapie 
continuelle. 

Références: Hendeles L., Weinberger M. Théophylline: A « State of the Art ,.; review; 
Pharmacorherapy /983; 3: 23-7. 
Mangini R.J . Drug Interaction Facts; édition Médiphor; 1984. 
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par: Marc Parent, pharmacien 
Centre Hospitalier Hôtel-Dieu 
d'Arthabaska. 

INTRODUCTION: 

L'implication du pharmacien dans la pré­
paration des médicaments antinéoplasi­
ques et dans les services pharmaceutiques 
connexes demande parfois des· outils 
mieux adaptés à ce nouveau rôle. C'est 
dans ce but que nous avons développé une 
nouvelle feuille d'ordonnance qui permet 

Marie Patien t 

PATM 7751 0615 
1977-01-06 
77, rue Soleil, Arth abaska. 

MÉDICAMENTS (Posologie complète) 

Vincr istine 2 m g 1.v. J r l et 8 

lActinomycine D 0 .2 m g l.v. Jrs 1 à 5 

Cyclophospham1de 200 mg i.v . Jrs l 

4 

8 

Heure Date 

DESCRIPTION DE LA FEUILLE 

Identification du bénéficiaire: • 

un meilleur suivi du patient, une meilleure 
planification de la médication et du travail 
du pharmacien. 

Il était fort impo1tant pour nous que cette 
feuille puisse être conservée à la pharma­
cie, soit facile d'accès, facile à consulter 
et qu'elle puisse en même temps consti­
tuer un profil pharmacologique. 

Dans la case prévue à cet effet, on iden-
tifie le bénéficiaire à l 'aide de l'adresso­
graphe. 

Caractéristiques du bénéficiaire: 

Ces renseignements complémentaires 
constituent l'essentiel des informations 
requises par le pharmacien. Le diagnostic, 
la taille, le poids, les allergies et tout autre 
facteur pouvant influencer le traitement y 
sont inscrits par le médecin traitant. Ces 
informations permettent une première 
appréciation du protocole de chimiothé­
rapie par le pharmacien. S'il le juge néces- · 
saire, il pourra consulter le dossier ex­
terne, plus complet, par la suité. 

Médicament: 

C'est dans cette section que le médecin 
indique tous les médicaments qui consti­
tuent le traitement du patient, tant paren-

FEUILLE D'ORDONNANCE 
EN CLINIQUE D'ONCOLOGIE 

- ootel OOJ dO'trcbosl«::i 
Département de pharmacie 3A 

,. 
Feuille N• 

DIAGNOSTIC Rh abdomyosarcome 

POIDS 30 Kg TAILLE 127 cm SURFACE CORPORELLE 1.02 m2 

ALLERGIE(S) NIL 

AUTRE(S) FACTEUR(S) Protocole VAC-A 

DURÉE DU CYCLE 28 JOURS VALIDE POUR 6 CYCLES 

CYCLE 1 CYCLE 2 CYCLE 3 CYCLE 4 CYCLE 5 CYCLE 6 

1/9/85 \ 27/10/85 \ 15/12/ 85 \ 

8/9/86 \ 3/ 11/85 \ 22/12/ 85 \ 
1/ 9/85 \ 27/10/85 \ 16/12/85 \ 
2/9/ 85 \ 28/ 10/85 \ 16/12/85 \ 
3/ 9/85 \ 29/ 10/ 85 \ 17/ 12/85 \ 
4/9/85 \ 30/10/85 \ 18/12/86 \ 

) 5/9/85 \ 31/ 10/ 85 \ 19/ 12/85 \ 
\ 

1 

\ \ 
1/9/85 \ 27/ 10/85 \ 15/ 12/85 \ 

4/ 9/85 \ 30/10/ 85 \ 18/12/ 85 \ 
8/ 9/ 85 \ 3/11/85 \ 22/12/ 8 5 \ 1) 

\ \ \ 

Signature md lie. Pharm. 31* 

,, 
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téraux qu'oraux. Le nom du médicament 
) ' ainsi que la posologie de départ sont ins­

crits dans la colonne de gauche. Les co­
lonnes « cycles », à droite, permettent 
d'inscrire la date d'administration des 
médicaments. Deux lignes par médica­
ment sont prévues puisque dans la majo­
rité des protocoles utilisés, les médica­
ments parentéraux sont administrés les 
jours 1 et 8 de chaque cycle. Lorsque le 
médicament doit être administré plus que 
deux fois par cycle, on poursuit selon la 
verticale en décalant 1 'inscription des 
autres médicaments. 

Dans le cas des médicaments oraux, la 
date du service ou du renouvellement est 
inscrite dans la case du cy.cle corres­
pondant. 

Si un cycle ou un jour doit être omis, le 
médecin l'indique par un trait franc dans 
la case correspondante. 

MODE D'UTILISATION: 

Responsabilité de l'infirmière: ou du per­
sonnel de la clinique externe d'oncologie. 

L'infirmière fournit au médecin une feuille 
vierge identifiée au nom du bénéficiaire à 
l'aide de l'adressographe. 

Responsabilités du médecin: 

Le médecin doit compléter la section de 
renseignements complémentaires ou voir 
à ce que ces renseignements soient pré­
sents au dossier externe afin qu'ils puis­
sent être transcrits par le pharmacien ou 
l'infirmière. 

TOUS les médicaments formant le proto­
cole de traitement doivent être prescrits 
sur cette feuille, et ce , en précisant le 
nom, la dose, la voie d'administration, la 
fréquence d'utilisation et la période de 
validité de l'ordonnance. Il devra aussi 
annuler, par un trait franc, toute case cor­
respondant à une dose qui devra être 
omise. Si le protocole à prescrire néces­
site plus d'une feuille d'ordonnance, il 
devra le signifier en identifiant la page par 
une lettre (A, B, C, ... ) dans le coin supé­
rieur droit. Chaque modification du proto­
cole doit faire l'objet d'une t:eprescription 
de TOUS les médicaments de façon à ce 
que chaque-feuille d 'ordonnance présente 
le portrait global et complet de la médi­
cation active. 

Responsabilités des pharmaciens: 

A la pharmacie, on numérote la ou les 
feuilles reçues avec un numéro séquentiel 
depuis la première ordonnance du bénéfi­
ciaire. Dans le cas où le protocole requiert 

plus d'une feuille ; le numéro est le même 
pour les feuilles constituantes et elles sont 
alors distinguées par une combinaison 
alpha-numérique issue du numéro de la 
pharmacie et de la lettre apposée par le 
médecin. 

Le pharmacien calcule alors la surface 
corporelle si elle est nécessaire et vérifie 
le protocole et les doses. Par la suite, il 
prépare le calendrier de traitement en 
inscrivant, au plomb, les dates prévues 
d'administration des doses. ·Lorsque la 
dose est confirmée et préparée, il consigne 
la date à l'encre et appose son paraphe. 

AVANTAGES DU SYSTÈME: 
4J 

En constituant un dossier pharmacolo­
gique complet, cette feuille a permis de 
limiter les erreurs ~ qui peuvent survenir 
lors de la transcription des prescriptions 
pour la constitution d'un dossier pharma­
ceutique. 

La réalisation de cette feuille sous forme 
de calendrier permet de mieux situer le 
traitement et d'en mieux suivre l'évolu­
tion ainsi que l'intervalle entre chaque 
dose. Il permet aussi d'estimer la fidélité 
thérapeutique du bénéficiaire. Cette forme 
permet une meilleure planification des cli­
niques d'oncologie de façon à ce que les 
étiquettes et les médicaments soient prêts 
au moment voulu . Cette planification 
permet les visites à l'unité pour des pro­
blèmes précis avant que le patient y soit. 
De cette façon, plusieurs interventions 
peuvent être effectuées sans pour cela 
perturber le patient ni retarder le déroule­
ment de la clinique. Cette façon de procé­
der permet aussi une utilisation plus 
rationnelle du temps technicien requis 
pour la réalisation des étiquettes, recons­
titution des médicaments et reçus. 

Finalement, cette feuille de prescription 
est aussi un outil administratif puisqu'elle 
facilite la facturation des frais imputables 
au patient pour chaque médicament servi 
en clinique externe. Ainsi, la facturation 
s'effectue le jour I de chaque cycle. 

DÉSAVANTAGES: 

Malgré tous les avantages apportés par ce 
système, cela ne va pas sans quelques 
problèmes. D'abord, le système demande 
qu'une information complète soit fournie 
aux médecins afin d'en assurer l'utilisa­
tion optimale. li va sans dire que leur 
collaboration est essentielle. De plus, le 
besoin de represcrire au complet chaque 
protocole lors des modifications n'est pas 
sans créer des réticences. Enfin, en raison 
de la quantité parfois importante d'infor­
mations à inscrire, l'espace peut s'avérer 

restreint pour tout écrire clairement. 

CONCLUSION: 

Suite à l'expérimentation de ce système 
au Centre Hospitalier Hôtel-Dieu d' Artha­
baska, nous pouvons conclure qu'il rempli 
les objectifs fixés, est bien accepté, assure 
un meilleur contrôle de l'utilisation des 
antinéoplasiques, une meilleure implica­
tion pharmaceutique e~ une meilleure 
gestion des ressources. 

Nous croyons que ce système pourrait 
être adapté à d'autres milieux et rendre 
de précieux services. 

Nous tenons à remercier Madame Doris 
L-Isabelle, MSc. chef du département de 
pharmacie, pour son aimable et précieuse 
collaboration. • 
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. 28 no;vemb1·e 1986 
' journée d'éducation permanel).te 

thëme: 'Pllarmac0thérapie: 
p·ersP,èctives nouvelles 

endroit: Québec . ,. 
,. 

23 avril 1987 
congrès · 
thème: recherche en pharmacie 

d'établissement 
endroit: Québec 

.. * * 
* * 
Nominations 

\ 

,1er;2 et 3 ~ctobre 1986 
34e Congrès ,<:lu Synôiçat des Pharmaciens 
Résièlents de F,:ance (SYNPREFH) 
thèm~: le ph~rmacien ·h·0spitalier er l,il 

commuhication 
endroit: Toul0n-Fréjus 
Pour informations: M. G. Malicki 

C.H. Intercommunal 
B . .J~. 110 
83608 FREJUS 
tél.: 94-51-21-21 

Le conseil d'administration du Centre 
Hospitalier Thoracique de Montréal 
(Montreal Chest Hospital Centre) an­
nonce la nomination de Monsieur Réjean 
Lemay comme chef du département de 
pharmacie. 

Monsieur Lemay a effectué ses études 
en pharmacie à l'Université Laval et sa 
résidence à )'Hôtel-Dieu de Québec où 
il a obtenu son certificat en pharmacie 
d'hôpital en 1985. 

Il a exercé sa profession à titre de phar­
macien à !'Hôpital du Sacré-Coeur et au 
Centre hospitalier Maisonneuve-Rose­
mont. Il est très actif dans le domaine de 
l'enseignement. Il est chargé d'enseigne­
ment au premier et au deuxième cycle à 
!'École de pharmacie de l'Université 
Laval et récemment à la Faculté de phar­
macie de l'Université de Montréal. Il a 
donné plusieurs conférences au personnel 
infirmier. 

Il est, depuis avril 1986, membre du con­
seil d'administration de l'A.P.E.S. , repré­
sentant la région VI. • 

Cité de la Santé de Laval 

Vol. 8, n° 4: 
- aide à la réadaptation des coronariens 
- la mexiletine (Mexitil) 

Vol. 8, n° 5: 
- le lithium (li+) 
- évaluation de l'efficacité des compri-

més de sulfate de morphine à libération 
prolongée. 

Centre hospitalier Honoré-Mercier Inc. 

Vol. 5, n° 1: 
- l 'utilisation de l'héparine dans le traite­

ment et la prophylaxie des thromboses 
veineuses profondes. 

Centr e hospitalier Maisonneuve-Rosemont 

Les insulines à HMR. 

Centre hospitalier de l'Université Laval 

Vol. 17, n° 3: 
- critères de rédaction des ordonnances. 

Centre hospitalier de Valleyfield 

Vol. 14, n° 2: 
- la dyslipidémie. 

Centre hospitalier de Charlevoix 

Vol. -17, n° 1: 
- association des cortocostéroides et 

d'antibiotiques topiques. 

Centre hospitalier Hôtel-Dieu St-Jérôme 

Vol. 3, n° 1: 
- les analgésiques 

• 
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nouveaux 
membres 

Armelle Apter 
C.H. La Providence 
Magog 

Denise Côté 
Hôpital Chisasibi 
Baie James 

Anne Fillion 
C.H. du Sacré-Coeur 
Montréal 

Lyse Lefebvre 
C.H . de l'Université Laval 
Sainte-Foy 

Lucie Turenne 
C.H. St-Eustache 
St-Eustache 

Vo Thi, Ngoc-My 
Hôp. de Montréal pour Enfants 
Montréal 

, Actualités en 
thérapie 
parentérale 
MONTRÉAL (Hôtel du Parc); 
Vendredi le 3 octobre 1986 
Collaboration: Travenol Canada inc. 
Partic.ipation: Comité SPOC: 
Thérapie i.v. et a.p.t. 

L'application grandissante de la thérapie 
parentérale résulte, en grande partie, des 
nouveaux développements de médica­
ments, des méthodes d'administration 
i.v., et de la nutrition clinique, ainsi que 
d' une meilleure compréhension de cette 
modalité de traitement. 

Les techniques en vue de réduire les com­
p lications associées à la thérapie i .v. 
reçoivent une attention spéciale. 

En raison des changements rapides et 
multiples de la thérapie parentérale, le 
pharmacien d'hôpital doit améliorer ses 

• 

connaissances et les maintenir à jour, dans 
le but d 'exercer un rôle clinique adéquat 
dans ce domaine. 

PROGRAMME: 

8h30 Inscriptions - Café, jus et brio­
ches 

9h10 Mot de bienvenue par le respon­
sable de la journée 

9h15 THÉRAPIE LIQUIDIENNE ET 
ÉLECTROLYTIQUE 
Dr. Jean-François Lemay, MD. 
rés. Péd. CHUL 

10h00 FACTEURS PRÉDISPOSANTS 
AUX COMPLICATIONS I.V. 
Dr Suzanne Bisaillon, professeure: 
Université de Montréal 

10h45 Pause santé 
11h15 INTERPRÉTATION DES ANA­

LYSES BIOCHIMIQUES ENI.V. 
et A.P.T. 
M. H. Ban Nguyen, pharmacien: 
C.H. de Chicoutimi 

11h45 ASPECTS PRATIQUES RELIÉS 
AUX COMPATIBILITÉS MÉDI­
CAMENTEUSES 
Mme Sylvie Fournier, pharma­
cienne; C.H. Hôtel-Dieu de Mont­
réal 

12h15 Déjeuner 
13h30 CAS CLINIQUES EN ALIMEN­

TATION PARENTÉRALE: 
1) Pédiatrie: M. Marjolain P i­

neault , pharmacien-M.Sc; C.H. 
Ste-Justine 

2) Adulte: Mme Francine L. La­
belle, pharmacienne; Cité de la 
Santé de Laval 

3) Insuffisance Rénale: Mme Jo- Il 
celyne B. Côté, pharmacienne; 
C. H. Rég. de Lanaudière 

14h30 SÉMINAIRES (ateliers): 2 pé-
riodes 
1) Notions de base et protocole 

d'alimentation parentérale: 
M. Pierre Lemieux, pharma­
cien ; C.H. Pierre Boucher 

2) Mise sur pied d'une centrale 
d'additifs aux solutés: 
Mme Anne Massicotte, phar­
macienne; Hôp. pour enfants 
de l'Est de !'Ontario 

3) Application de l 'informatique 
en thérapie parentérale: 
M. Maijolain Pineault, phar­
macien-M.Sc; C.H. Ste-Justine 

15h30 Pause santé 
15h45 TECHNOLOGIES NOUVELLES 

EN THÉRAPIE I.V. 
M. Pierre Thibault, pharmacien; 
C.H. Hôtel-Dieu de Sorel 

INSCRIPTIONS: Sur feuille officielle 
(envoi de l'APES), 
avant le 19 septembre 
1986 

Renseignements: Secrétariat de l'APES: 
(514) 381-7904. 

Jean Trudelle, pharmacien; 
C.H. de Valleyfield 
Responsable de la journée du 3 octobre 
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Capsule-éclair, 
verre transparent, 
sûreté, 
identification rapide, 
étiquetage clair 
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~ Mieux soigne,~ 
mieux servir LB sûreté au bout des dojgts 
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