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Professionnels habilités

Pharmaciens et pharmaciennes

Secteurs d’activité visés

Cardiologie (insuffisance cardiaque)

Clienteéle visée

Usager inscrit a la clinique d’insuffisance cardiaque pour lequel un B-bloquant a été débuté

Indications

Traitement de I'insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection réduite

Contre-indications

e Asthme sévere ou maladie pulmonaire obstructive chronique avec hyperréactivité bronchique ;
e Bloc auriculo-ventriculaire du 2e ou du 3e degré sans cardiostimulateur ;

¢ Insuffisance cardiaque décompensée ;

e Fréquence cardiaque inférieure a 50 battements/min ;

e Tension artérielle systolique inférieure 3 90 mmHg ;

Interventions diagnostiques ou thérapeutiques

e  Majorer la dose du B -bloquant débuté jusqu’a l’atteinte des doses cibles ou jusqu’a la dose maximale

tolérée.
Médicament Dose cible
Metoprolol (Lopresor™) 100 mg bid
Metoprolol XL (Lopresor XL™) 200 mg id
Bisoprolol (Monocor™) 10 mg id
Carvedilol (Coreg™) 25 mg bid*

* Dose cible de 50 mg bid chez le patient de plus de 85 kg

0 Doubler la dose actuelle si :
=  Fréquence cardiaque supérieure a 60 battements/min ; et
= Tension artérielle systolique supérieure a 100 mmHg.
0 Augmenter de 50 % la dose actuelle si :
= Fréquence cardiaque entre 50 et 60 battement/min ; ou
= Tension artérielle systolique entre 90 et 100 mmHg.
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Interventions diagnostiques ou thérapeutiques (suite)

e Surveillance
0 Visite / appel téléphonique de controle 2 a 4 semaines aprés début ou changement de la
médication pour :
e Prise de la tension artérielle ;
e Prise de la fréquence cardiaque au repos ;
Suivi des signes et symptomes d’hypotension, de dyspnée et de fatigue ;
Valider tolérance a la médication (présence d’effets indésirables).
e Auviser le cardiologue en cours d’ajustement si :
0 Fréquence cardiaque au repos supérieure a 120 battements/min ou inférieure a 50 battements/min ;
0 Tension artérielle systolique inférieure 3 90 mmHg ou supérieure a 160 mmHg ;
0 Tension artérielle diastolique supérieure a 110 mmHg ;
0 Accentuation des symptdémes d’insuffisance cardiaque depuis le dernier suivi.

Activités réservées

Initier ou ajuster, selon une ordonnance, la thérapie médicamenteuse en recourant, le cas échéant, aux analyses de
laboratoire appropriées.
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