ORDONNANCE COLLECTIVE TRAITEMENT DU
CLINIQUE SANTE VOYAGE HORIZON Terrebonne/Brossard

Référence a un protocole : Non

Date d’entrée en vigueur : [

Professionnels visés par 'ordonnance collective
Les phamaciens des régions suivantes : Mentérégie, Lanaudiére, Laurentides, Moniréal et Laval
apres réception du formulaire d'évaluation du voyageur par linfirmiére de la clinique santé voyage Horizon.

Groupe de personnes visées par Pordonnance collective

Tout patient ayant consuité & la clinique santé voyage Horizon prévoyant un voyage dans une région de haute altitude aprés
consultation sur le site du CDC (Center for Disease Control and Prevention) d’Atlanta au http://www.cdc.qov etlou de MINSPQ et/ou du
site www.conseilssantevovage com

Activité réservée au pharmacien en exécution de I'ordonnance collective
Initier et ajuster la thérapie médicamenteuse, selon une ordonnance.

Objectif

Prevenir et traiter le mal des hauteurs chez les patients se rendant en régions de haute altitude.

Indication

Permettre a une personne du groupe visé d'avoir accés & une thérapie médicamenteuse de prévention et/ou de traitement
contre le mal des hauteurs (MAM= mal aigu des montagnes), I'cedéme pulmonaire de haute altitude {OPHA) et I'cadéme
cerébral de haute altitude (OCHA), lorsquiindiquées, accompagnée de 'enseignement sur son bon usage.

Contre-indications a I'application de I'ordonnance collective

Les personnes répondant a 'un ou plusieurs des critéres suivants sont exclues de lapplication de F'ordonnance collective. Dans ces
cas particuliers, une recommandation de consultation médicale sera faite par le pharmacien. Le patient devra étre dirigé vers son
medecin fraitant pour s'assurer que son état de santé lui permette le voyage.

O  Contre-indications spécifiques aux produits précités selon le guide d'intervention en santé-voyage derniere édition
disponible lors du service de 'OC (voir annexe) :
O Femmes enceintes
Voyageurs de moins de 2 ans
Patients atteints
o d’nsuffisance rénale sévére (CICr < 10mi/min) (référence au médecin traitant)
o d'insuffisance cardiaque (référence au médecin traitant)
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Objet de I'ordonnance collective : Initier et ajuster la médication 2.

ADULTE

Posologie

Durée

O3 Acétazolamide (Diamoxe) 250 mg par comprimé (nombre | Prévention : débuter 24 heures avant
fitude & parir de 2500 de comprimés variable selon | Fascension avec % a1 comprimé 2 fois par jour.
allilude a partir ce m la durée du voyage en zone de | Dans fe cas d’une ascension au-dessus de 3000m.
haute altitude) Poursuivre jusqu’a 48h aprés I'atteinte de I'altitude
la plus élevée.
Traitement : 1 comprimé 2 fois par jour pour 3 jours
Etfou Selon la durée du séjour et si I'expédition prévoit des

hauteurs de plus de 4000m

O Dexamethasone

au-dessus de 4000m

4 mg par comprimé (nombre
de comprimés variable selon
la durée du voyage en zone de
haute altitude)

Prévention : débuter 24 heures avant

I"ascension avec 1 comprimé 2 fois par jour pour 4
jours et diminuer & % comprimé 2 fois par jour pour
3 jours et % comprimé par jour pour 2 jours.

Traitement : 1 comprimé 4 fois par jour aux 6 heures
pour 3 jours

ENFANT

Posologie

Durée

03 Acetazolamide (Diamoxs)

+ 2 ans

5 & 10 mg/kg par jour

Prévention : débuter 24 heures avant I'ascension
dans le cas d’une ascension au-dessus de 3000m.
Poursuivre jusqu’a 48h aprés 'atteinte de Valtitude
la plus élevée.




13.
INTERVENTIONS DU PHARMACIEN EN EXECUTION DE L’'ORDONNANCE COLLECTIVE

Procéder a I'identification des problémes reliés 4 la pharmacothérapie, en lien avec la situation clinique décrite :

Recueillir les informations perfinentes permettant de déterminer le besoin de thérapie médicamenteuse (informations sur le
patient et sur la destination).

Déterminer le besoin de thérapie médicamenteuse pour le patient (prévention et traitement du mal des hauteurs)
Déterminer le besoin d'une prévention ou d'un traitement contre le mal des hauteurs en fonction de la zone visitée et des
précautions ou contre-indications relatives & ce produit.

Completer les renseignements sur les mesures préventives, renseigner sur la pharmacologie et les conseils post voyage.
Obtenir la fonction rénale au besoin et s'assurer que le patient n'ait pas de contre-indications & I'application de 'ordonnance.

Obtenir la liste complete des médicaments pris par le patient (s'if nest pas client de la pharmacie) et vérifier la présence de
contre-indications, d'interactions avec la médication usuelle du patient. Aviser le patient de mentionner a son pharmacien la
prise des médicaments remis lorsqu'il ira chercher sa médication usuelle pour le voyage. Communiguer avec e pharmacien
du patient si certains suivis doivent étre faits pour la médication usuelle (par exemple suivi INR et recommandation sur 'achat
d’'un Coagucheck).

S'assurer que le patient ait requ la vaccination, des conseils et feuillets pour les voyageurs {2 la clinique santé voyage
Horizon).

Communiquer avec le médecin répondant pour toute question portant sur la présente ordennarice.

Communiquer ou diriger les patients vers leur médecin traitant lorsque jugé nécessaire ou en présence de contre-indications &
Fapplication de l'ordonnance collective. Faire le suivi {ou s'assurer que la clinique santé voyage Horizon le fera) pour étre
certain que le patient sera pris en charge et qu'il ne partira pas en voyage sans avoir regu le suivi médical nécessaire.

S'assurer que le patient pourra prendre sa médication usuelle et qu'il aura les analyses et suivis nécessaires au besoin. (Par
exemple un patient anticoagulé (INR))

Préparer et remettre les médicaments déterminés.
Assurer la surveillance de la thérapie médicamenteuse.
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