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ORDONNANCE COLLECTIVE

Centre de santé et de services sociaux
de la MRC-de-Coaticook ' j

CoODE
CONTRIBUER AU SUIVI DE LA GROSSESSE: EFFECTUER UNE DE CLASSIFICATION
MODIFICATION DU DOSAGE DE LA LEVOTHYROXINE (SYNTHROID) LORS )
D’UN SUIVI DE GROSSESSE DSI-OC-GMF-SYNTHROID

REF. A UN PROTOCOLE : [ _Jourl [X] NON DATE D'ENTREE EN DATE DE REVISION PREVUE
VIGUEUR :
Titre : 2013-11-12 N/A

Professionnels visés par I'ordonnance et secteur(s) d’'activ ité(s) :
PHARMACIENS AYANT UN PERMIS D’EXCERCER AU QUEBEC;

INFIRMIERES IMPLIQUEES DANS LE SUIVI DE GROSSESSE AU GMF DES FRONTIERES.

Groupe de personnes visées ou situation clinique vi sée :

FEMMES ENCEINTES SUIVIES VUE LORS D'UNE PREMIERE VISITE DE GROSSESSE A LA CLINIQUE DE
SUIVI DE GROSSESSE DU GMF DES FRONTIERES.

Activités réservées au pharmacien
SURVEILLER LA THERAPIE MEDICAMENTEUSE;

INITIER OU AJUSTER, SELON UNE ORDONNANCE, LA THERAPIE MEDICAMENTEUSE EN RECOURANT, LE
CAS ECHEANT, AUX ANALYSES DE LABORATOIRE APPROPRIEES.

Activités réservées aux infirmiéres :

EVALUER LA CONDITION PHYSIQUE ET MENTALE D'UNE PERSONNE SYMPTOMATIQUE;
INITIER DES MESURES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES SELON UNE ORDONNANCE;

EXERCER UNE SURVEILLANCE CLINIQUE DE LA CONDITION DES PERSONNES DONT L’ETAT DE SANTE
PRESENTE DES RISQUES, INCLUANT LE MONITORAGE ET LES AJUSTEMENTS DU PLAN THERAPEUTIQUE
INFIRMIER]

CONTRIBUER AU SUIVI DE LA GROSSESSE, A LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS ET DU SUIVI POST-
NATAL.




INDICATION :
CLIENTELE PRESENTANT UNE HYPOTHYROIDIE TRAITEE ET REQUERANT UNE OPTIMISATION DE LA DOSE
DE LEVOTHYROXINE (SYNTHROID) EN RAISON DES BESOINS ACCRUS RELIES AU DEBUT DE GROSSESSE ET
QUI REPOND AUX CONDITIONS SUIVANTES :

- TRAITEMENT AVEC LEVOTHYROXINE INITIE DEPUIS PLUS DE 2 MOIS AVANT LA GROSSESSE

- POSOLOGIE INCHANGEE DEPUIS AU MOINS 2 MOIS

- DOSAGE DE TSH NORMAL APRES LE DERNIER CHANGEMENT DE POSOLOGIE

CONDITIONS :

LE PERSONNEL SOIGNANT DOIT :

O POSSEDER LES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES, LES COMPETENCES REQUISES ET LE JUGEMENT
CLINIQUE.

U

EVALUER L'ETAT DE SANTE DE LA PERSONNE AVANT D'APPLIQUER UNE ORDONNANCE COLLECTIVE.

(d CONNAITRE LES RISQUES INHERENTS A L'ACTIVITE.

U

POUVOIR SE REFERER AU MEDECIN TRAITANT QUANT AU SUIVI DE L'USAGER ET AU MEDECIN
REPONDANT QUANT AU CONTENU SCIENTIFIQUE DE L’'ORDONNANCE COLLECTIVE.

O AVOIR REGCU LA FORMATION NECESSAIRE A L’ACCOMPLISSEMENT DU SUIVI DE GROSSESSE.

INTENTION THERAPEUTIQUE

U ASSURER LE MAINTIEN DE L'EFFICACITE THERAPEUTIQUE DU TRAITEMENT DE L'HYPOTHYROIDIE

CONTRE-INDICATIONS :

U HYPOTHYROIDIE MAL CONTROLEE DURANT LES SEMAINES PRECEDANT LA GROSSESSE.

LIMITES/ORIENTATION VERS LE MEDECIN :

U USAGERE NON MEDICAMENTEE POUR L’HYPOTHYROIDIE



DIRECTIVES AUX PROFESSIONNELS:

INFIRMIERE :

1. L'INFIRMIERE VERIFIE LA DATE DU DEBUT DU TRAITEMENT AVEC LA LEVOTHYROXINE AFIN DE
S’ASSURER QU’ELLE EST DE PLUS DE 2 MOIS.

2. ELLE VERIFIE LA DATE DE LA DERNIERE MODIFICATION DE LA POSOLOGIE DE LA LEVOTHYROXINE EN
S’ASSURANT QU’ELLE EST DE PLUS DE 2 MOIS.

3. ELLE VERIFIE LA POSOLOGIE ACTUELLE AINSI QUE LA COMPLIANCE AU TRAITEMENT.

4. ELLE S’ASSURE DE LA PRESENCE D'UN DOSAGE DE TSH NORMAL AU DOSSIER, REALISE APRES LE
DERNIER CHANGEMENT DE POSOLOGIE DE LA LEVOTHYROXINE.

5. ELLE COMPLETE LE FORMULAIRE DE LIAISON INDIQUANT LE CHANGEMENT DE POSOLOGIE SOUHAITE.
CELUI-CI DEVRAIT CORRESPONDRE A UNE AUGMENTATION DE 25% DE LA DOSE EN COURS. (VOIR
ANNEXE 1).

6. ELLE DISPENSE L'ENSEIGNEMENT SUR LES MODALITES ENTOURANT LA PRISE DU MEDICAMENT :

- PRENDRE LA LEVOTHYROXINE TOUS LES JOURS LE MATIN A LA MEME HEURE, AU MEME MOMENT
PAR RAPPORT AU REPAS ET PARTICULIEREMENT PAR RAPPORT AUX PRODUITS LAITIERS

- RAPPELER A LA PATIENTE DE PRENDRE LE CALCIUM OU LE SULFATE FERREUX AU MOINS 4 HEURES
AVANT OU APRES LA PRISE DE LEVOTHYROXINE

- MENTIONNER LES SIGNES ET SYMPTOMES DE L'HYPOTHYROIDIE ET DE L'HYPERTHYROIDIE EN CAS
DE DOSE INAPPROPRIEE :

SIGNES ET SYMPTOMES
HYPOTHYROIDIE HYPERTHYROIDIE
* LA PEAUEST PLUS FROIDE ET PALE *  TRANSPIRATION ACCRUE
*  BATTEMENTS CARDIAQUES MOINS » TEMPERATURE DE LA PEAU PLUS
RAPIDES ELEVEE
* GAIN DE POIDS  PERTE DE POIDS
»  CHANGEMENT * NERVOSITE
AU NIVEAU DU  BATTEMENTS CARDIAQUES PLUS
GouT RAPIDES
*  MANQUE D’ENERGIE e INSOMNIE
*  CONSTIPATION

7. ELLE COMPLETE LA REQUETE DE LABORATOIRE POUR CONTROLE DE TSH DE 4 A 6 SEMAINES PLUS
TARD EN INDIQUANT LE NOM DU MEDECIN QUI FERA LE PREMIER SUIVI DE LA GROSSESSE.

8. SUR RECEPTION DU FORMULAIRE DE LIAISON, LE PHARMACIEN AJUSTE LA POSOLOGIE DE LA
LEVOTHYROXINE, SUITE A L’ANALYSE DU DOSSIER PHARMACOLOGIQUE DE LA CLIENTE.



MEDECIN REPONDANT :

LE NOM DU MEDECIN INSCRIT SUR LE FORMULAIRE SERA LE MEDECIN DE FAMILLE DE LA PATIENTE,
IDENTIFIE DANS LA LISTE DES MEDECINS SIGNATAIRES. EN CAS DE DOUTE, LE PHARMACIEN PEUT
COMMUNIQUER AVEC LE SECRETARIAT DU GMF DES FRONTIERES AFIN DE VALIDER L'INFORMATION EN
LIEN AVEC LE MEDECIN TRAITANT.

PATIENTES ORPHELINES DE MEDECIN DE FAMILLE

DANS LE CAS D'UNE FEMME ENCEINTE N'AYANT PAS DE MEDECIN IDENTIFIE POUR SON SUIVI DE
GROSSESSE, CELLE-CI DOIT ETRE REFEREE AU GUICHET D'ACCES A LA CLIENTELE ORPHELINE DU CSSS
(819-849-4876 #57316). VOUS POUVEZ NEANMOINS INITIER L'ORDONNANCE EN INDIQUANT
TEMPORAIREMENT LE NOM DE DOCTEURE JOSEE BEAULIEU EN ATTENDANT LE NOM DU MEDECIN QUI
FERA LE SUIVI DE GROSSESSE. CETTE MESURE TEMPORAIRE N'EST VALIDE QUE POUR LA CLIENTELE
RESIDANT SUR LE TERRITOIRE DE LA MRC-DE-COATICOOK. VEUILLEZ PRECISER DANS VOTRE DOSSIER
QUE DRE BEAULIEU N'EST PAS LE MEDECIN TRAITANT DE LA PATIENTE ET VEUILLEZ APPORTER LES
CORRECTIFS NECESSAIRES LORSQUE LE NOM DU MEDECIN TRAITANT EST CONNU. LORSQUE LA PATIENTE
EST PRISE EN CHARGE PAR UN MEDECIN, L'ORDONNANCE INDIVIDUELLE PREVAUT SUR L'ORDONNANCE
COLLECTIVE.

REFERENCE AUX METHODES DE SOINS

N/A

SOURCES :

CSSS-IUGS, ORD-CMD-38, AJUSTEMENT DE LA LEVOTHYROXINE (SYNTHROID) EN DEBUT DE
GROSSESSE POUR LA CLIENTELE SUIVIE EN GMF (GROUPE DE MD DE FAMILLE), 2009



APPENDICES

APPENDICE 1 AJUSTEMENT DE LA LEVOTHYROXINE (SYNTHROID) EN DEBUT DE
GROSSESSE POUR LE SUIVI DE LA CLIENTELE EN GMF

APPENDICE 2 FORMULAIRE LIAISON INFIRMIERE PHARMACIEN.

APPENDICE 3 SIGNATURE DES MEDECINS.




MEDECIN REPONDANT

DOCTEURE JOSEE BEAULIEU

PROCESSUS D’ELABORATION

ADAPTEE SUR LA FORME DE LA SOURCE PAR : PHILIPPE LIMOGES, CONSEILLER CLINICIEN EN SOINS
INFIRMIERS ET EN GESTION DES PROGRAMME DE SANTE PHYSIQUE

CONSULTATIONS :

DRE PATRICIA LANDRY

VALIDEE PAR : CARINE FORTIN 30-10-2013

DIRECTRICE DES SOINS INFIRMIERS ET DES PROGRAMMES DE DATE
SANTE PHYSIQUE

PROCESSUS D’APPROBATION

APPROUVEE PAR : COMITE TACTIQUE-OPERATIONNEL DU CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK

M. DONALD MASSICOTTE 2013-11-12

DIRECTEUR GENERAL DATE

APPROUVEE PAR : RESOLUTION DU CMDP bu CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK

DR BERNARD FRENETTE 2013-11-12

PRESIDENT DU CMDP DATE




Appendice 1

AJUSTEMENT DE LA POSOLOGIE DE LEVOTHYROXINE CORRESP ONDANT A 25%
DE LA DOSE INITIALE

Dose initiale Nouvelle dose avec augmentation de 25%
(mg) Dose calculée Dose prescrite (mg)
0,025 0,031 0,05
0,05 0,062 0,075
0,075 0,093 0,1
0,088 0,110 0,112
0,1 0,125 0,125
0,112 0,140 0,150
0,125 0,156 0,150
0,150 0,190 0,2




Appendice 2 (j GMF

DE‘% F‘PONTIERE%

Formulaire liaison — Infirmiere/pharmacien

Ordonnance collective d’ajustement de la lévothyrox ine (Synthroid)

J'ai procédé a l'évaluation de l'usagére ci-dessous mentionnée. Aucune des contre-indications
dans I'ordonnance collective n'est présente. Selon I'ordonnance je recommande :

Synthroid
4 0,050 mg
4 0,075 mg
40,1 mg
4 0,125 mg
4 0,150 mg
4 0,2 mg
40,112 mg

1 comprimé PO die Qté: 30
Ren: 8 x

Date :

Nom et prénom :

Date de naissance :

Médecin traitant :

Nom et prénom de l'infirmiére No de permis OIIQ

Signature de l'infirmiére No de téléphone



