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Assistance pharmaceutique ambulatoire

=

Pharmacie des Hapitaux
de I’'Est Lémanique

La Pharmacie des Hopitaux de I'Est Lémanigue (PHEL) assure 'approvisionnement en
médicaments de plusieurs hopitaux, clinigues et EMS de I'Est du canton de Vaud, ainsi
que des prestations d'assistance pharmaceutique et de pharmacie clinigue. Elle répond
ainsi annuellement & plus de 1500 guestions de professionnels de santé Ses
pharmacien-ne-clinicien-nes réalisent plus de 5000 revues de dossiers de patients par
an.

Sur proposition et avec le soutien de PEtat de Vaud, les pharmaciennes
clinicien-ne-s de la PHEL se tiennent & la disposition des professionnel-le-s de santé
ombulatoire (médecins, pharmacien-nes) pour répondre & leurs demandes
d'analyse de médication.

Revue de traitement
Adéquation de traitement
Aide & la déprescription

.

Contactez-nous

Transition des soins et
sortie d’hopital

® Lundi au vendredi | 8h -17h

Adoptation posologique
Effets indésirables

+ Interactions
médicomenteuses complexes
L’ I ‘ PN AW
WERTAL RIVIERA-CIABILAS HOPITAL _ — Pﬁle sante'
DELAVAUX [l Veneuve i

Pharmacie des Hpitaux
de I'Est Lémanique

ohel.

- ' B8 puarMACE
| INTERHOSPITALIERE
DE LA COTE (PIC)

La Pharmacie Interhospitaliére de la Céte (PIC)
assure |'approvisionnement en médicaments de
plusieurs hdpitaux, cliniques, centres médicaux
et EMS de la Céte vaudoise.

. - En plus de cette mission, elle propose a ses
partenaires :

. des visites cliniques

e  des analyses de dossiers

*  une assistance pharmaceutique

Elle répond ainsi annuellement a plus de 3000

questions des médecins et services des
hopitaux partenaires.

W—

NOUVEAUTE:

ASSISTANCE
PHARMACEUTIQUE Q v A[g-.

Adéquation d
traitement déprescription

AMBULATOIRE

Dés a présent, avec un soutien de la Direction &ad‘ 2;?

Générale de la Santé du canton de Vaud, les m'n':'wu indésirables

pharmacien-nes clinicien:nes de la PIC se tiennent 3
la disposition des professionnelles de santé
(médecins, pharmaciennes) pour répondre a vos {g K-a
demandes d'analyse de médication.
Interactions Adaptations

Tous les jours (lun-ven) :
8h00 - 12h00 /7 13h00 - 17h00

o infomedic@ehcvd.ch
www.pharmpic.ch

de ln Cote
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e +41(0)79 5823738 _% Interhospitaliere

La Pharmacie des Hopitaux du Nord Vaudois et
de la Broye (PHNVB) aszure l'approvisionnement

s tat

et p des p de
h ie clini et d"

en

phamaceutique aux services des hdpitaux

par ires, aux p aux
de ces instituti et certains EMS du

Nord Vaudois et de la Broye

NOUVEAUTE

ASSISTANCE PHARMACEUTIQUE AMBULATOIRE

Sur la proposition et avec le soutien de la Directs de la Santé du canton de Vaud,

la PHNVB ouvre ses p ions de p téléphonique aux
decins installés et aux ph d'officine dans le Nord
Vaudois et la Broye vaudoise.

Aide & la
prescription

Interactions
médicamenteuses

Adaptation
posologique

Adéquation de
traitement

Revue de
traitements

Effets
indésirables

Lundi-jeudi : 8h-17h | vendredi 8h-16h

ap@phnvb.ch

Uniquement pour les questions sans urpence

0244244974

Pharmacie des Hopitaux du Nord vaudois - PHNVB - Accueil



Cas clinique

Pas beaucoup mieux...

: Monsieur E. POF

FH S jours plus tard

— |\ WA




Cas clinique : Monsieur E. POF

Essouflement Prise de poids Pieds et chevilles
inhabituel rapide gonflés ((Edémes)

1. https://cptsgrandcalaisis.fr/2022/05/01/depistage-de-linsuffisance-cardiaque/

Fatigue
excessive



Cas clinique : Monsieur E. POF

e

Validation d’ordonnance

. Ordonnance du médecin traitant

Lors de la survenue de ses douleurs dentaires,
le patient a pris des AINS durant deux
semaines et egalement des comprimes de
paracetamol effervescent. Il a développé une
Dr Generatiste hypertension qui a nécessité un traitement par
amlodipine.

furosémide cpr 20mg 1-0-0

Médicament initial Effet indésirable Cascade
AINS Hypertension Amlodipine




Cascade meéedicamenteuse

Une cascade médicamenteuse commence lorsque la prise d’'un médicament entraine un effet
indésirable interprété a tort comme un nouveau symptéme. Un autre médicament est propose

pour traiter celui-ci alors qu’il s’agit d’'un effet indésirable d’origine médicamenteuse.

Prescription inappropriée - contribue a la problématique de la polypharmacie.

La connaissance de combinaisons médicamenteuses connues pour étre des cascades permet

de débuter une réflexion et envisager une déprescription pour réduire les risques iatrogenes.



Objectifs de la formation

=

® Repérer les effets indésirables mal interprétés et identifier une cascade
medicamenteuse potentielle ou avérée.

® Mettre en oceuvre des stratégies de prévention des cascades
medicamenteuses dans sa pratique courante dont la déprescription.

® Appliquer les principes de prise en charge de l'insuffisance cardiaque et
de proposer un plan thérapeutigue et des conseils adaptes.



[’arcours de la soiree

Une cascade médicamenteuse commence lorsque la prise d'un médicament entraine un
effet indésirable interprété a tort comme un nouveau symptome. Un autre médicament
est proposé pour traiter celui-ci alors qu’il s’agit d’un effet indésirable d’origine
médicamenteuse.

Conclusion
et échanges

® E AL @A

Cas clinique : Rappels Piliers de la Présentation de St,ratég_ie de
efiets théoriques sur prise en différentes _prevention et
indésirables et linsuffisance charge de cascades d’identification des
polymedication. cardiaque linsuffisance  médicamenteuses cascades
cardiaque. medicamenteuses



Outil : 3 questions cles

Le nouveau médicament
est-il prescrit pour traiter
un effet indésirable lié a
un médicament débuté
précédemment ?

N

;

—

-

dentifier et stopper
les cascades
médicamenteuses

2 -

—

/

N

Le médicament initial
ayant mené a une

cascade de prescription

est-il vraiment

nécessaire ? Y a-t-il une

alternative ou une
réeduction de dose
envisageable ?

\
|

-

N

Quel est le rapport
bénéfice/risque de

initiale ayant mené a
une cascade
médicamenteuse ?

maintenir la prescription

/




Cascade medicamenteuse ?

Quelle autre cascade identifiez-vous ayant conduit a la prescription de torasémide ?

Médicament initial Effet indésirable Cascade |
AINS Hypertension Amlodipine
Amlodipine CEdémes Torasémide

1. https://www.uptodate.com/contents/heart-failure-the-basics?search=decompensation%20cardiaque&topicRef=13607&source=see_link




Cascade medicamenteuse

amiodipine emme=) CEdémes =———p torasémide

L'amlodipine est un anticalcique qui provoque des cedémes de facon dose dépendante avec une
incidence d’environ 12%. Suite a son instauration : prescription de diurétique chez environ de 5% des
patients.

® polymédication
® augmentation de la fréquence des effets indésirables graves
® majoration du recours a un service d’'urgence ou a une hospitalisation

CEdéme sous anticalcique : effet de classe avec les dihydropyridines surtout (amlodipine, nifédipine,
félodipine, lercarnidipine, etc). Lié a leur mécanisme d’action qui induit une vasodilatation.

Diuretiques peu efficaces car il ne s’agit pas d'une surcharge hydrique. lls augmentent la
polymédication, peuvent exposer a d’autres effets indésirables.



Cascade medicamenteuse

gabapentinoide =) CEdémes —) diurétique

La prégabaline provoque des cedémes de facon dose dépendante.

Incidence jusqu’a 16%. Délai de survenue : rapide apres son instauration (23 jours (10-54j) ou apres
une augmentation de la dose (7 jours (3-15j)).

Effet de classe qui concerne donc la gabapentine également bien que l'incidence semble plus faible
avec cette derniere.

CEdéme sous gabapentinoide : Les diurétiqgues sont peu efficaces pour les cedémes induits par les
gabapentinoides (il ne s’agit pas d’'une surcharge hydrique). Une réduction de la dose permet
souvent une amélioration.



Cascade medicamenteuse

Prégabaline ﬁ Insuffisance cardiaque ﬁ polymédication

Risque d'aggravation de l'insuffisance cardiaque sous prégabaline surtout chez les patients ages
avec des pathologies cardiovasculaires préexistantes. Délai de survenue moyen : 17 jours. Semble
étre un risque spécifigue a l'exposition a la prégabaline, car ce n’est pas/peu observé avec la
gabapentine.

e e —————— f Prégabaline et gabapentine ]
Liaison a la sous-unité a23 des Inhibition de la libération de
. . = === neurotransmetteurs excitateurs
canaux calciques voltage-dépendants === == e ——p i i : N > 2
q (Ca,) g P | Calcium intracellulaire (glutamate, noradrénaline etc.)
V.
|
***** I
v —
| Résistance artérielle périphérique :
Effet inotrope négatif probable* v
S — ! | Stimulation motrice

v
1 Risque cedéme périphérique (jusqu’a 16%)
1 Risque péjoration insuffisance cardiaque *
*prégabaline > gabapentine; délai 17 (3-30) jours

| Stimulation sensorielle
( nociception, | crises épileptiques, | anxiété)



Signes d’insuffisance cardiaque aigue

Symptomes d’insuffisance cardiaque :
- Dyspnée aigue méme au repos

- Orthopnée (dyspnée en position couchée)

- Reéduction de la tolérance a I'effort

- Fatigue intense
- Reétention d’eau marquée dans les chevilles
- Prise de poids (> 2kg/semaine)

= Diminution appétit

- Douleur a la poitrine
- Tachycardie méme au repos

- Syncope

1. Bozkurt, B., et al. (2021). Eur J Heart Fail, 23: 352-380. https://doi.org/10.1002/ejhf.2115

@ Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique




Insuffisance cardiaque

Enjeu de santé publique

Prévalence et risques

Prévalence: 1-2 % Maladie coronarienne (IDM)

Incidence augmente avec I'adge. Environ 1% Cardiopathie hypertensive

avant 55 ans mais jusqu’a >10% des 70 ans. Valvulopathies (Sténose aortique, régurgitation)
Environ 150’000 personnes en Suisse. Arythmies

Cardiomyopathies

Infectieuses (maladie de Chagas)
Médicamenteuses

Métaboliqgue (maladie endocrine, déficit en thiamine)
Etc...

Mortalité
Aprés le premier diagnostic : une Mortalité intra-hospitaliere : 4-12%, 20% a un an
hospitalisation par année en moyenne ! chez un patient hoSpitalise.

Le taux de réadmission aprés 2 a 3 mois A5 ans du d'aQ”O%"t'C’ environ 50%.
est de 10 & 30%. Maladie évolutive: le nombre absolu

d'hospitalisations pour IC devrait augmenter
considérablement a I'avenir, peut-étre jusqu'a 50 %
au cours des 25 prochaines années

2.
3

https://swissheart.ch/fr/connaissances-et-soutien/recherche/promotion-de-la-recherche

1.



Insuffisance cardiaque
Physiopathologie

Le coeur ne parvient pas a fournir suffisamment
de sang oxygéné a l'organisme.

Altération de la fonction de «pompe» avec pour
conséquence la diminution du débit sanguin et
des pressions et une accumulation de fluides.
Mise en place de divers meécanismes
compensatoires avec notamment un remodelage
des fibres musculaires et une fibrose qui
permettent une adaptation initiale mais mene au
developpement et a la progression de I'lC.

- Dysfonction diastolique : deéfaut de

relaxation et de remplissage des ventricules.

Weakened
myocardium

- Dysfonction  systolique : defaut de

myocardium

contraction et d ejeCtIOn. Nature Reviews | Disease Primers

@ —‘Dhgb 1. Image tirée de : Bloom, M., Greenberg, B., Jaarsma, T. et al. Heart failure with reduced ejection fraction. Nat Rev Dis Primers 3, 17058 (2017). https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.58




[Prise en charge initiale et diagnostic

Electrocardiogramme (ECG)

A
X1

« Close monitoring of vital signs and
grading severity of symptoms/signs

« Disposition decisions: ICU/ICCU
ward

R adiog raphie pu Imonaire « Restore oxygenation Immediate « Initial treatment to support

« Determine aetiology

« Alleviate symptoms

« Improve congestion and organ
perfusion

Echographie du cceur ou IRM

Peptides NT-proBNP ou BNP
A % Procedures
a

« Limit organ damage (cardiac,
renal, hepatic, gut)

.,

a

} Prise de sang : hémogramme, sodium, * Prevent thromboembolism
potassium, créatinine, urée, bilirubine, ASAT,
ALAT, GGT, glucose, HbAlc, profil lipidique,
TSH, ferritine, saturation de la transferrine.

circulatory and respiratory
functions (vasodilators,
vasopressors, inotropes,
diuretics supplemental O,)

Traitements dépendant de I'étiologie :
Maladie coronarienne : Ischémie (STEMI, N-STEMI)

Hypertension : antihypertenseurs

Valvulopathie : stabilisation puis chirurgie

Arythmie : FA : contréle du rythme ou de la fréguence

@ Qb@ ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ 1. McDonagh, T.A., et al., 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal, 2021. 42(36): p. 3599-3726.
oo Eet Lemeniave 2. https://swissheart.ch/fr/connaissances-et-soutien/recherche/promotion-de-la-recherche




Diagnostic de lI'insuffisance cardiaque

La détermination de la fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) est déterminante pour la suite
de la prise en charge et permet de séparer 3 phénotypes en fonction de la fraction d’éjection :

<40% réduite (ICFEr ou HFrEF en anglais)

41 a 49% leégérement réduite (ICFEIr ou HFmrEF en anglais)

= 50% préservée (ICFEp ou HFpEF en anglais)

1. McDonagh, T.A,, et al., 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal, 2023. 44(37): p. 3627-3639.

@ Pharmacie des Hépitaux
de I'Est Lémanique



Classification de la sévérité de I'lC

Classe NYHA*

*New York Heart Association

Classe |
Classe Il
Classe llI

Classe IV

1.

2.

Description

Aucune limitation de l'activité physique. L'activité physique ordinaire ne provogue pas
de symptdbmes excessifs, tels que I'essoufflement, la fatigue ou les palpitations
(battements cardiaques plus perceptibles ou « ratés »).

Légére limitation de I'activité physique. A l'aise au repos, mais I'activité physique
ordinaire provogue des symptomes excessifs.

Limitation importante de I'activité physique. A l'aise au repos, mais une activité
physique méme minimale provoque des symptomes excessifs.

Impossibilité d'exercer une activité physique sans ressentir de géne. Les symptomes
peuvent étre présents méme au repos. En cas d'activité physique, la géne est
accrue.



Insuffisance cardiaque

Prise en charge

1

\ @ESC

Figure 2 Management of patients with heart failure with preserved ejection fraction. CV, cardiovascular; HFpEF, heart failure with preserved ejection
fraction.




Insuffisance cardiaque

Prise en charge

1
. @ESC

Figure 1 Management of patients with heart failure with mildly reduced ejection fraction. ACE-l, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angio-
tensin receptor blocker; ARNI, angiotensin receptor—neprilysin inhibitor; HFmrEF, heart failure with mildly reduced ejection fraction; MRA, mineralo-
corticoid receptor antagonist.

@ ﬁh L/ 1. McDonagh, T.A., et al., 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal, 2021. 42(



Insuffisance cardiaque

Prise en charge

/

-

Pharmacothérapie de I’'HFrEF:
Ameéliore la survie
Réduit le risque d’hospitalisation pour IC

Réduit les symptémes

= Pilier de la prise en charge /

“therapy not indicated
or inappropriate

(e \ kY l.'
where appropriate

ACEH = angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARNI =
angiotensin receptor-neprilysin inhibitor;

CRT-D =cardiac resynchronization therapy with
defibrillater; CRT-P =cardiac resynchronization therapy
pacemaker; ICD = implantable cardioverter-defibrillator;
HFrEF =heart failure with reduced ejection fraction;
MRA =mineralocorticoid

receptor antagonist; ORS = QL R, and § waves of an ECG;
5R = sinus rhythm.

s areplacement for ACE-1.

@ ESC— Phere appropriate. Class I=green. dass lla=Yellow.

jh@b 1. McDonagh, T.A,, et al., 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal, 2021. 42(36): p. 3599-3726.



>

Pharmacotheéerapie HFrEF

Pilier de la thérapie

INITIATION LE IECA* Ou ARNI*
PLUS TOT *|IECA = inhibiteur de I'enzyme de conversion de
POSSIBLE l'angiotensine, ARNI = inhibiteur de I'enzyme de

conversion de I'angiotensine et de la néprilysine.

Améliorer les symptémes (et la capacité d’effort pour
les IECA), réduire le risque d'hospitalisation et
augmenter la survie.

Pourqguoi prendre
le traitement ?

. - . Valsartan/sacubitril
Exemples : Lisinopril (Entresto®)
Dose initiale 2.5mg a 5 mg 1x/j 50mg (24/26mg) 2x/j
Dose cible 20mg a 35mg 1x/j 200mg (97/103mg) 2x/j
Titration Doubler la dose chaque 2  Doubler la dose chaque 2

semaines. semaines.

Wash out de 36h apres
larrét de 'IECA
(angioedeme). CAVE : ne

Surveillances
Quoi : Kaliémie, fonction

rénale, TA. Si hypoT,

réduire en 1°"
les diurétiques.
Quand : 1 a 2 semaines
aprés l'initiation et 1 a 2
semaines aprés chaque
titration.
Puis chaque 3 & 6 mois.

pas associer ARM + ARNI
+|ECA =CI
Quoi : Kaliémie, fonction
rénale, TA.
Quand : 1 a 2 semaines
apres l'initiation et 1 a 2
semaines aprés chaque

BETABLOQUANT ARM* SGLT-2* +/- diurétiques
*ARM antagoniste des * Inhibiteur du co-
récepteurs aux transporteur 2 du glucose
minéralocorticoides. sodique.
Améliorer la qualité de vie, Soulager
Améliorer les symptéme, réduire le risque réduire le risque essoufflement et
d'hospitalisation et augmenter la survie. d'hospitalisation et I'cedéme si
augmenter la survie. congestion.

Furosémide/

Métoprolol Spironolactone Empagliflozine ou torasémide
dapagliflozine (Hydrochlorothiazide,
Indapamide)
12.5mg a 25mg 1x/j 25 mg 1x/j 10mg 1x/j Commencez par une
: : : faible dose, mais dose
200mg 1xI/j 50mg 1x/j 10mg 1x/j

efficace pour une
diurése accompagnée
d'une perte de poids de

0,75 a 1,0 kg/jour.

Dose initiale et dose cible
identiques.

Augmenter la dose apres 4
a 8 semaines.

Doubler la dose chaque 2
semaines / lentement.

Quoi: FC, TA, signes de
congestion (poids).
Quand : apres linitiation ou
un changement de dose.
Prise de poids par le
patient; si > 2 jours prise de
1.5 4 2 kg/j : augmenter la
dose de diurétique en 1°
sinon, diminuer la dose de

Quoi : hypokaliémie,
hyponatrémie (avec
thiazidique), fonction
rénale, hypotension
(systole < 90mmHg),
goutte.
Quand : 1 a 2 semaines
aprés l'initiation et 1 a 2
semaines aprés chaque

Quoi : Kaliémie, fonction
rénale, TA.

Quand : 1¢re gt 4éme
semaine apres linitiation ou
aprés chaque titration.
Refaire un bilan aprés 2 & 3
mois puis chaque 3 mois.
Gynécomastie >
éplérénone

Quoi : fonction rénale (GFR
diminue a l'instauration
mais réno-protecteur),

glycémie surtout si ttt
diabétique en paralléle,
statut volémique: risque
d’acidocétose.
Quand : régulierement.

titration. BB temporairement.

phel. .

de

titration.



Cascade medicamenteuse

IECA ﬁ Toux ﬁ Antitussif

La toux seche et est un effet indésirable connu des traitement par inhibiteur de I'enzyme de
conversion de I'angiotensine.

Angiotensinogen { BP

4= = =Renin { Na*
Effet de ~classe lié au inactve Ar;gl SNS
N . , . ragments +
mécanisme d’action des IECA 2 :
- . . 1‘— ACE —b y Chymases
qui induit une augmentation de | Cathepsin G
. , . CAGE
la bradykinine. Réaction il NPASIENCYT) Ang I

| _ _ ' BDK
inflammatoire et sensation de = > = 1 |
chatouillement dans la gorge qui °29 O

entraine une toux seche. @ @

specific cellular — | Ajdosterone

1
I
. . | ;
Moins de risque avec les ARA : specific cellular response
y . I response Na‘-retention
(sartans) dont lincidence de la | I K*oss
___________ ]
toux est Comparable au placebo' Ang = angiotensine, BP = Tension artérielle , Na+ = sodium, SNS = Systéme nerveux sympatique,

ACE = enzyme de conversion de I'angiotensine, BDK = bradykinine. ARA = antagoniste des
récepteurs a I'angiotensine Il

de I'Est Lémanique



Cascade medicamenteuse

IECA ey  TOUX ===  Antitussif

Presumptive
pneumonia
) - ” )
&D i F &3
1 Dose enalapril Cough Guaifenesin/codeine Lethargy and " cough Levofloxacin
(General practitioner) (+5 days later) (General practitioner) (+2 days later) (General practitioner)
Enalapril,

guaifenesin/ Diatrhes,
codeine

' Hospital
ot . delirium admuslon w © ° 2
; ”
€ : ¢ l qp ~ <
W stopped resolved C. dj[]m l ’
‘ - colitis
Cough resolved

Cough persisted Metronidazole Diarrhea, delirium and cough
(+7 days later) (Hospital physician) (+3 days later)
FIGURE 3 | Consecutive prescribing cascades following dose increase of enalapril (Case 3) [21]

Nielen JTH, van der Walle K, Spronk SH, Magdelijns FJH, Denig P, Karapinar-Carkit F. Real-World Complexity of Prescribing Cascades. Basic Clin Pharmacol Toxicol: 2025
Jul;137(1):e70063. doi: 10.1111/bcpt.70063. PMID: 40457590; PMCID: PMC12130616



Cascade meéedicamenteuse

IECA ﬁ Toux ﬁ Antitussif

Incidence : proportions variant entre 5% et 30% selon la population

étudiee (hétérogeneité des etudes). Test de provocation :

« Arréter durant 1 mois (si la situation clinique
Délai de survenue : De quelques heures a plusieurs semaines/ mois le permet ). .
apres l'instauration. « Attendre la disparition de la toux (en 1 a 4

semaines) puis:
* Reéintroduire et évaluer si la rémission de la
toux persiste.
* En cas de réapparition de la toux :
» Changer d'IECA (par ex. périndopril)
ou,

Diagnostic différentiel : hypertendus plus a risque de développer de la
toux (85%) que insuffisants cardiaque (29%). IC : autres causes de toux
devraient étre exclues avant I'arrét de I'lECA.

Toux sous IECA : Evaluation B/R mais l'arrét constitue ['unique +  Changer pour un sartan : surtout dans
traitement efficace pour la toux induite par les IECA. Effet dose 'IC : Entresto®aprés une période
dépendant discuté mais peut étre testé au besoin. Antitussif : sans IECA de 36h.

Dextrométhorphane ok temporairement mais peu efficace et a n’utiliser
gue si la cascade est explicitée, que le rapport B/R est acceptable et que
le traitement est réévalué.

https://doi.org/10.1002/cpt.1018

» wbdh Pk



Cascade meéedicamenteuse

IECA ﬁ Toux

v Le nouveau
médicament est-il
prescrit pour traiter
un effet indésirable
lié & un médicament
débuté
précédemment ?

N J

Oui ; toux induite par
IECA.

ﬁ Antitussif

oy = -

Le médicament initial
ayant mené a une
cascade de prescription
est-il vraiment nécessaire
? Y a-t-il une alternative
ou une réduction de dose
envisageable ?

N\ J

Oui ; pilier de I'lC.

Mais plusieurs alternatives
possibles (autre IECA,
Sartans).

Dose dépendance pas/peu
certaine, arrét souvent efficace

=
Quel est le rapport
bénéfice/risque de
maintenir la prescription
initiale ayant mené a
une cascade
médicamenteuse ?

-

Bénéfice important. Exclure
une toux liée a la pathologie
avant de stopper. Test de
provocation et sinon
remplacer par un sartan (par
ex ; Entresto®)



Cas clinique : Crise de goutte a I'hopital

. « Interruption du traitement contre la goutte
Facteurs de risques + Hypovolémie
Uricémie > 360 pmol/ « Insuffisance rénale aiqué
Antécédent de crise de goutte
Présence de tophus
Absence de traitement
hypo-uricémiant ou prophylaxie
Insuffisance rénale chronique Q‘f A- o

4 1\

Cancer, chimiothérapie Récepteur Toll-Like |-

Absence de prophylaxie

anti-inflammatoire

......................................

»
Q
¥
.....................................

Macrophage

Durant un séjour hospitalier, le risque de survenue d’une crise augmente jusqu’a 10 fois!

La poussée de goutte a I'hdpital a augmenté la durée moyenne d’hospitalisation de 1,8 jour.

Birgisser, N et al. Prise en charge hospitaliére de la goutte, Rev Med Suisse 2023

Zleik N et al. Hospitalization Increases the Risk of Acute Arthritic Flares in Gout: A Population-based Study over 2 Decades. J Rheumatol. 2018
Jatuworapruk, K et al. Development of a prediction model for inpatient gout flares in people with comorbid gout. Ann Rheum Dis. 2020

Jeong H et al. Clinical characteristics and risk factors for gout flare during the postsurgical period. Adv Rheumatol. 2019
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Médicaments et influence sur I'acide urique

Increased serum urate Proposed Mechanism

Anti-tubercular Reduces renal excretion of uric acid [84]

- Pyrazmamide

- Ethambutol

Aspirin (low-dose) Inhibits tubular secretion, decrease GFR [85, 86]

Beta Blockers (e.g., metoprolol) Increases intracellular glucose, increasing serum urate by the pentose phosphate pathway [51]

Cyclosporine Decreases GFR, reduces uric acid secretion i proximal tubule [87, 88]

Cytotoxins (e.g., chemotherapies) Increases cell turnover leading to increased purine burden

Diuretics Decreases fractional excretion of urate [89]

Nicotinie Acid (Niacin) Interacts with URAT1 and OAT? transporters in the nephron leading to decrease urinary
excretion of uric acid [90, 91]

Decreased serum urate Proposed Mechanism

Aspirin (high-dose) Inhibits tubular reabsorption of uric acid [92]

Caleium channel blocker, dihydropiridines Dilates afferent arterioles and increases GFR and subsequent uric acid filtration; vasodilates

(e.g., amlodipine) blood vessels causing hemodilution effect [52]

Losartan Inhibits uptake of uric acid by URAT1 transporter in nephron [93]

SGLT?2 inhibitor (e.g., empagliflozin) Increases glycosuria stimulates uric acid excretion and mnhibits reabsorption [94]

GFR.: Glomerular Filtration Rate, URAT1: Urate Transporter 1, OAT2: Organic Anion Transporter 2



Cascade meéedicamenteuse

Diurétique ﬁ Crise de goutte ﬁ Colchicine

Les diurétiqgues de I'anse et les diurétiques thiazidiques réduisent I'excrétion rénale d’acide urique
tout en contribuant a 'augmentation de sa réabsorption dans le tube proximal. Dose dépendant.

Incidence : Association d’un thiazidique et d’'un diurétique de I'anse : risque multiplié par 5!

Délai de survenue : quelques jours apres l'initiation. Retour a la normale quelques mois apres l'arrét.

Goutte sous diurétiques : ne nécessite pas toujours de stopper le diurétigue surtout dans le
contexte d'un traitement pour la prise en charge des cedémes (Insuffisance cardiaque). Si
hypertension - essayer une alternative thérapeutique (IECA, anticalcique, etc).

Traitement de fond par allopurinol ou febuxostat : seulement si symptomes et signes clinique d’'une
goutte et pas si hyperuricémie asymptomatique ! Prudence -> L’association induit un risque de
reactions d’hypersensibilité majoré - augmentation des doses d’allopurinol progressives (50mg-
100mg chaque 2-4 semaines).

AL R
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Cas clinique : traitement de la crise de goutte

AINS: Corticoide : Colchicine:
Privilégier profil d’El favorable (ex 30-50 mg/j prednisone Schéma low-dose

ibuprofene  400mg ¢g8h ou Start dans les 48 heures Par ex : 1mg, puis 0.5mg apres 1h (max 2mg J1)
naproxene 750mg puis 250mg 8h) Continuer pendant 3-5 jours Puis 0.5mg ql12h
Start dans les 48 heures Privilégier per os (IV, IM ou IA si Jusqu’a résolution crise OU jusqu'a la dose
Continuer J2 aprés disparition voie orale impossible) totale de 6mg
symptomes. Traitement de choix si IRC Start dans les 12-36 heures

El: diarrhée et vomissements, & IR, >75 ans
IA: Toxicité 1 par inhibiteurs CYP3A4 ou P-gp

Phases de la toxicité de la colchicine

Phases Symptémes

Nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales et anorexie

I: 0-24h post ingestion | Déséquilibre électrolytique et hypovolémie Q\ P
Leucocytose =
Hypoplasie de la moelle osseuse, leucopénie et thrombocytopénie —z}j

Arythmie cardiaque et collapsus cardiovasculaire

Détresse respiratoire, hypoxie, cedéme pulmonaire et syndrome de détresse respiratoire
Insuffisance rénale oligurique, rhabdomyolyse, déséquilibre électrolytique, acidose
métabolique

Altérations de I'état mental, convulsions, neuropathie périphérique et paralyse ascendant

[I: 2-7 jours

l1l: 7¢me jour et
suivants Leucocytose rebond, alopécie transitoire
(récupération)

h L/ Richette P. et al, 2016 updated EULAR evidence-based recommendations for the management of gout, Ann Rheum Dis 2016;0:1-14
6 Fitzgerald JD. et al, 2020 American College of Rheumatology Guideline for the Management of Gout, Arthritis Care & Research, Vol. 72, No. 6, June 2020, pp 744-760
T Lamamaun DynaMed. Gout. EBSCO Information Services. Accessed 27 septembre 2023. https://www-dynamed-com.fhv.swissconsortium.ch/condition/gout

Compendium, COLCTAB®, consulté le 27.09.2023 : https://compendium.ch/product/1481648-colctab-cpr-1-mg




Cascade medicamenteuse

Colchicine q Diarrhées ﬁ Lopéramide

Détection précoce des El: diarrhées, nausées !! -
informer le patient de stopper le traitement en cas de
survenue de symptémes.

Interactions medicamenteuses :

¢ Cave si ajout inhibiteur du CYP3A4 et/ou de la P-gp.

® Risque d’atteinte musculaire renforcé en cas de prise
de statines de facon concomitante. A suivre.

Education thérapeutique :

® Compréhension du patient sur la dose maximale
quotidienne et les effets indésirables potentiels.

® Lieu de stockage approprié : séparé des autres
médicaments et hors de portée des enfants.

INFOS-PATIENTS
=L MESSAGES-CLES MEDICAMENTS

A transmetire aux Patonts ou 3 low ontourage lors de la prescription, do W disponsation ou de la survedlance d'un médcament

colchicine en cas de crise de goutte

Armréter le médicament en cas de survenue
d’une diarrhée et prendre sans délai I'avis
d’un professionnel de santé.

Fouraun' ! La dose efficace de colchicine est trés proche
de la dose toxique. Une diarrhée, parfois accompagnée
de vomissaments, est un premier signe d'alerte quand
la dose de colchicine est trop élevée (surdose). Elle
apparait avant des troubles plus graves.,

Demander I'avis d'un professionnel de santé
avant de prendre tout autre médicament.

Powque ' De nombreux médicaments peuvent aug-
menter la fréquence et la gravité des effets indésirables
de la colchicine. C'est notamment le cas des anti-
inflammatoires tels que V'ibuproféne. Ne pas prendre
de médicament contre la diarrhée (lopéramide ou
autre) ou connu pour constiper (tramado/ ou autre
opioide, doxylamine un somnifére, certains médica-
ments contre le rhume ou la toux, etc.). Ces médica-
ments masquent |a diarrhée, premier signe d'une dose
trop élevée de colchicine.

SOUrces =" Goutte™ Pramiers Choix Prescrire, actualisation jusiiet 2023

Ne pas réutiliser ce médicament sans avis
médical.

Fowrsuel ' Ce médicament peut causer une atteinte des
cellules du sang quand ia dose est trop élevée. La dose
doit étre adaptée & la personne et a sa situation du
moment {&ge, troubles des reins, prise de certains
médicaments, etc.) et 1a durée du traitement doit étre
aussi courte que possible. Une prise de sang est par
fois nécessaire.

CProscrire - aodt 2023




Insuffisance cardiaque - Sortie d’hoépital




Insuffisance cardiaque - Plan de suivi

Equipe multidisciplinaire

Une prise en charge multidisciplinaire des
patients atteints d’IC est recommandée et
leur inclusion dans des programmes de
management de la maladie permet de
reduire les risques d’hospitalisation et la
mortalite.

Manque de connaissance, idees fausses ou
malentendus au sujet de la maladie -
fondamental d’améliorer les connaissances
du patients sur son état de santé et de
I'aider a développer ses capacités a prendre
soi de lui.

Education thérapeutique !

« Determine aetiology

* Alleviate symptoms

« Improve congestion and organ
perfusion

« Restore oxygenation

« Limit organ damage (cardiac,
renal, hepatic, gut)

* Prevent thromboembolism

« Improve symptoms and quality
of life

« Achieve full congestion relief

« Prevent early readmission

« Improve survival

Immediate

Pre-discharge
and long-term

% Procedures

« Close monitoring of vital signs and
grading severity of symptoms/signs
« Disposition decisions: ICU/ICCU

ward

« Initial treatment to support
circulatory and respiratory
functions (vasodilators,
Vasopressors, inotropes,
diuretics supplemental O,)

« Initiate and up-titrate disease-
modifying pharmacological and

» Develop a care plan with the
identification of caregivers, a
schedule for up-titration and
monitoring of pharmacological

. review of device thera

« Enrolment in a disease

management programme

@ —‘Qb,@ﬁL/ 1. McDonagh, T.A., et al., 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal, 2021. 42(36): p. 3599-3726.




Insuffisance cardiaque - Plan de suivi

Equipe multidisciplinaire

Ensure efficacy,
safety and

appropriatness of Inpatie_nt
medication. Heart Failure

Management
@

@ Evaluate

Outpatient patient’s GDMT

Heart Failure regimen.
Management .

Implement Monitor and

strategies to manage ADEs
improve Ivl and drug
adherence. interactions.

HF PATIENT

202
= Educate Ensure adequate
g regarding transitions of
Patient and patient’s care and create Transitions
Support medication plan. | discharge plan. of Care
Network

Team

N

Physician .Cllnical Pharmacist @ Nurse

1. Zavaleta-Monestel E, Arguedas-Chacén S, Quirés-Romero A, Chaverri-Fernandez JM, Serrano-Arias B, Diaz-Madriz JP, Garcia-Montero J, Speranza-Sanchez MO. Optimizing Heart Failure Management: A
ﬁh@b Review of the Clinical Pharmacist Integration to the Multidisciplinary Health Care Team. Int J Heart Fail. 2023 Nov 15;6(1):1=10:"d0i:"10:36628/ijhfi2023100228PMID 338303921 P VICIDIP VIC1082//703!
Pharmacie des Hépitaux
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Insuffisance cardiaque

Education thérapeutique

Prendre ses médicaments

Les médicaments utilisés dans le traitement de
linsuffisance cardiague vous aide a soulager
votre coeur et éliminer I'excédent d’eau.

Prenez vos médicaments :

® Tous les jours.

® Conformément a la prescription.

® Ninterrompez pas le traitement car vous
VOUS sentez mieux.

® Veuillez a avoir une petite réserve de
médicament & domicile et suffisamment de
traitement en cas de voyage.

® Portez la liste de vos traitements sur vous.

Etablir un plan de traitement pour et avec le
patient permet de clarifier l'intéerét de chaque
molécule, de faciliter la transition des soins et
d’améliorer la communication autour du patient.

Brochure : Vivre avec l'insuffisance cardiaque

Les médicaments soulagent le cceur

. Fondation Suisse
» de Cardiologie

Active conire s ttaque cérdorale —  Les méadicaments soutlennent et soulagemt votre cozur. lls
aldent aussl votre organisme a éliminer les excédents d'eau.

En prenant vos médicaments régullérement,

+ wous respirez plus facllement,

» vous avez davantage d'énergle,

+ wos chevilles, wos Jambes et votre ventre enflent moins,
» WOUS pouvez éviter une hospitalisation d'urgence,

+ vous vivrez plus longtemps.

Il est rare que |'on recoure & un seul médicament pour tralter
I'insufflsance cardlague. Pour améliorar I'efficacité, on combing
des médicaments de divers groupes:

Groupes de madicaments utilisés contre
I'Insufflsance cardlague

+ Inhiblteurs de I'enzyme de conversion {IEC) {ou ARA ou ARNI}
+ Bétabloguants

+ Antagonlistes de I"aldostérone

» Dilurétigues

+ Inhiblteurs du 5GLT2

+ Ivabradine




Insuffisance cardiaque

Education thérapeutique

Surveillez les signes d’alerte associés :

Autocontréles du poids ° essoufflement inhabituel
¢ gonflement des jambes ou des chevilles
Une surveillance quotidienne du poids permet de ¢ fatigue accrue
détecter précocement une aggravation de ¢ difficultés a dormir ou besoin de plusieurs oreillers.
I'insuffisance cardiaque et d’agir rapidement.
Pesez-vous tous les jours, idéalement le matin En présence des signaux d’alarme suivants, appelez votre medecin:
» J’ai pris 2 kilos ou plus en 'espace de 3 jours.
® apres étre allé-e aux toilettes » I'ai perdu 2 kilos ou plus en I'espace de 3 jours.
® avant le petit-déjeuner » J'ai soudain beaucoup plus de peine a respirer.
® avant la prise des médicaments > Je suis moins performant-e. 'ai moins d’énergie pour les activités
® pieds nus et avec les mémes vétements (ou quotidiennes.
sans vétements) » Je tousse beaucoup pendant la nuit et je ne peux plus rester
® surla méme balance et au méme endroit. allongeé-e.

» J'al des vertiges ou je me suis évanoui-e.

» Mes jambes et mon ventre ont soudainement nettement gonflé.

» J'ai des douleurs dans la poitrine. Attention: en cas de violentes
douleurs durant plus de 15 minutes, appelez les secours au 144!

» Mon coeur s'emballe tout a coup ou bat irréguliérement.

Notez votre poids avec précision et utilisez un
carnet, une application ou un journal de suivi
cardiaque.

© Fondation Suisse de Cardiologie 2025, 6e édition

@ _Ph@b Brochure : Vivre avec l'insuffisance cardiague, Fondation suisse de cardiologie, 2025

Pharmacie des Hép
de I'Est Lémanique
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Insuffisance cardiaque

Education thérapeutique

Conseils généraux

Limiter la prise de liquide a 1.51 d’eau par jour
Réduire la teneur en sel a maximum 4 a 6
grammes par jour

Eviter les aliments contenant du sel caché
(plat préparé, saumure, apéritifs salés, eau
minérale enrichie.

Controler votre pression artérielle avec un
tensiometre au bras (plus précis)

Pratiquer une activité physique sans exces
apres concertation avec votre médecin.

Les patient-e-s dont I'état est stable peuvent
en géneéral avoir une vie sexuelle quasiment
normale.

Arréter de fumer

Consommer de I'alcool avec modération
Penser a la vaccination

Recherche et traitement de la carence
martiale chez les patient HFrEF ou HFmrEF.

Brochure : Recommandations alimentaires en cas

d'insuffisance cardiague

»4) Fondation Suisse
» de Cardiologie

Recommandations alimentaires en cas

d’insuffisance cardiaque

Conseils pour tous les jours

3

Cuisinez votre repas sans sel et salez avec parcimonie
dans l'assiette. Les papilles gustatives percoivent
beaucoup plus fortement le sel qui se trouve a la sur-
face des aliments que celui qui a mijoté dans le plat.
Renoncez a la soupe ou préparez-la vous-méme sans
sel ou bouillon.

Ne mangez pas plus de pain qu'il n'en faut.

Prévoyez des diners sucrés.

Evitez la fondue ou la raclette.

Quantité de boisson: 1,57 litre par jour ou selon
prescription de votre meédecin, en fonction du degré
de pravité de l'insuffisance cardiaque.

Prenez votre temps pour vous habituer aux aliments
moins salés. 5i vous réduisez progressivement

votre consommation de sel pendant un ou deux mois,
votre goiit s'y habituera et vous aurez moins de

5 G




Insuffisance cardiaque

Education thérapeutique

Outils a disposition des patients

Fondation suisse de cardiologie : https://www.coeuraffaibli.ch/

Application mobile « vivre avec l'insuffisance cardiaque »

Groupe cardio : https://swissheart.ch/fr/connaissances-et-soutien/groupes-cardio
Kit de formation pour les insuffisants cardiaques




Insuffisance cardiaque

Risque iatrogene

Harmful Drugs

in
Heart Failure

Table 2 Summary of high-risk drug classes in heart failure

Drug class

Common agents

Recommendation

Rationale

Analgesic and anti-inflammatory
NSAIDs = AINS

Corticosteroids
Antidiabetic

TZDs = glitazones

DPP4i (selected)

Sulfonylureas

Antiarrhythmics

Ibuprofen, diclofenac
Prednisolone, dexamethasone
Pioglitazone, rosiglitazone

Saxagliptin, alogliptin
Glimepiride, glibenclamide

Neon-DHP CCBs = inhibiteurs Ca Verapamil, diltiazem

Class Ic
Class lll
Antihypertensives
Alpha,-blockers
Centrally acting a-adrenergic
agonists
Anti-infectives
Antifungal

Macrolide

Neurological and psychiatric
Neurological and psychiatric

Anticancer

Alkylating agents

Anthracyclines
HER2-targeted therapies

VEGEF inhibitors and
multikinase TKls

Flecainide, disopyramide
Dronedarone, sotalol

Doxazosin and prazosin
Moxonidine
Itraconazole, amphotericin B

Clarithromycin, erythromycin

Pramipexole, cabergoline, lithium

Cyclophosphamide, ifosfamide,
mitomycin ¢

Doxorubicin, epirubicin

Trastuzumab, pertuzumab,
lapatinib

Bevacizumab, sunitinib

X Avoid
x Limit/Caution
x Avoid

x Avoid
X Limit/Caution

® Avoid in | EF

*® Avoid in structural HD
X Avoid in HFrEF

x Avoid

x Avoid in HFrEF

X Avoid

x Limit/Caution especially during
COPD treatment

x AVOID in | EF

% Limit/Caution especially in | EF

x Limit/Caution especially in | EF
x Limit/Caution especially in | EF

X Limit/Caution especially in | EF

Fluid/sodium retention, T BP,
renal risk
Fluid/sedium retention, T BP

Causelexacerbate fluid overload

T HF hospitalization

Use with caution and close
monitoring

MNegative inotropy
Proarrhythmic, negative inotropy
Proarrhythmic, negative inotropy

Fluid/sodium retention
Negative inotropy

MNegative inotropy, myocardial
toxicity
Fluid/sodium retention

Cause/exacerbate fluid overload
Proarrhythmic

Risk factors include older age,
prior radiation, and cumulative
dosing

Dose-dependent cardiomyopathy

Risk factors include prior
anthracycline exposure, low
baseline LVEF, or
comorbidities

Underlying cardiac disease

BE blood pressure; CCB, calcium channel blocker; COPD), chronic obstructive pulmonary disease; DHP, dihydropyridine; DPP4i, dipeptidyl peptidase-4 inhibitor; EF, ejection
fraction; HD, heart disease; HF, heart failure; HFrEFR, heart failure with reduced ejection fraction; HER2, human epidermal growth factor recepror 2; LVEF, left ventricular
ejection fraction; NSAID, non-stercidal anti-inflammatory drug; TKI, tyrosine kinase inhibitor; TZD, thiazolidinedione; VEGFE, vascular endothelial growth factor.

@ @h@b 1. Abdin A, Bauersachs J, Abdelhamid M, Aktaa S, Al Ghorani H, Bayes-Genis A, Biegus J, Bohm M, Butler J, Girerd N, Metra M, Mullens W, Skouri H, VVaduganathan M; ElHadidi'S;

harmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

document. Eur J Heart Fail. 2025 Dec;27(12):2671-2690. doi: 10.1002/ejhf.70087. Epub 2025 Dec 11. PMID: 41382384; PMCID: PMC128035609.

Rosano GMC, Savarese G. Pharmacologic pitfalls in heart failure: A guide to drugs that may cause or exacerbate heartfallure."A"European-JournalofHeartFallureiexperticonsensus:



Insuffisance cardiaque

Risque iatrogene

Molécules a hauts
risque d’induire une IC

AINS
Antidiabétiques
Anti-infectieux
Antihypertenseurs
Anticancereux
Antiarythmique
Traitement psy

Comprimés
effervescents !

—

Mécanismes

Rétention hydrique
Effet inotrope négatif - Arythmies
Toxicité myocardique

Complications

Nouvelle IC ou péjoration

Hospitalisation

- Arythmies - Augmentation de la mortalité
Management ~
- Revue de la médication Q,’ ¢
" , , N
- Arrét les molécules suspectées 7/,’
- Monitorer les parametres o 4

cardiaques (BNP / échographie)
Réévaluation du rapport R/B
Suivi des guidelines



Insuffisance cardiaque

Risque iatrogene

Main factors involved in the
decision-making

» Age

» HF-related
+  Aetiology, type, stoge of disease
*  Number of CV and non-CV drugs
*  Number, type, severity of
comorbidities

» Physical capacity
*  Frailty, Inactivity
+ Evaluate mobility and fall risk

» Neuro-psychiatric status
* Screen for depression
* Screen for cognitive deficits

» Social
* Social support at hame
* Support in cormunity
* Financial income

Triggers for deprescription in HF
* Adverse drug reactions
* Polypharmacy

| * Prescribing cascade |
* End of life care in Advanced HF

Activate Deprescribing protocol

Review and reconciliate all drugs

|

Consider overall risk of drug-induced harm

!

Assess the individual drug discontinuation eligibility

A 4

Prioritize drugs for discontinuation

.

How to handle polypharmacy in heart failure.
A clinical consensus statement of the Heart
Failure Association of the ESC

= Living alone Implement a discontinuation regimen/
monitor patients
NManitor signs/symptoms and vitals
Reassess at f ollow up Revaluate comorbid conditions
-t - s T T T T 0T Definitive deprescribing
Decisions at follow-up  change route of administration
Prescribe/represcribe/replace
h L/ 1. Stolfo, D., lacoviello, M., Chioncel, O., Anker, M.S., Bayes-Genis, A., Braunschweig, F., Cannata, A., El Hadidi, S., Filippatos, G., Jhund, P., Mebazaa, A., Moura, B:, Piepoli, M:; Ray; R RisStic; A'D:;
_‘3 @ Seferovic, P., Simpson, M., Skouri, H., Tocchetti, C.G., Van Linthout, S., Vitale, C., Volterrani, M., Keramida, K., Wassmann, S., Lewis, B.S., Metra, M., Rosano, G.M.C. and Savarese, G. (2025), How
T Lameniaue to handle polypharmacy in heart failure. A clinical consensus statement of the Heart Failure Association of the ESC. Eur J Heart Fail, 27: 747-759. https://doi.org/10:1002/ejhf:3642




Insuffisance cardiaque

Risque iatrogene

Table 1. Common drug adverse of medication used for the management of
chronic heart failure and acute decompensated heart failure™2E

Medication group

Potential adverse reactions

Angioctansin receptor-neprilysin
inhibitor

Angiotensin converting enzyme
inhibitors

Angiotansin receptor blockers
Bata-blockers

Diuretics

Mineralocorticoid receptor
antagonists

Sodium-glucose cotransportar 2
inhibitors

Soluble guanylate-cyclase
stimulants (Vericiguat)

= Diry cough
« Anginedama
= Increased serum creatinine amd

potassium

« Dizziness and hypotension

« Hypoglycamia

- Insomnia

- Fatigue

« Dizziness

» Hypotension

« Frequent urination may cause non-

adherence

« May precipitate gout
« Hyperkalemia, this risk is increased on

renal failure patients and in concomitant
use with angiotensin converting enzyme
inhibitor

- Gymecomastia in men

« Genital mycosis

« Urinary tract infections
« Hypotension

= Hypotension

= Syncope

« Anamia

de e amari Dec:27(12):2671-2690.
2. Zavaleta-Monestel E, et al. Optimizing Heart Failure Management: A Review of the Clinical Pharmacist Integration to the Multidisciplinary Health Care Team. Int J Heart Fail. 2023 Nov 15;6(1):1-10.

—

La connaissance des effets indésirables
les plus frequents fait partie des stratégies

de prévention
médicamenteuses.

des

cascades

Abdin A, et al. Pharmacologic pitfalls in heart failure: A guide to drugs that may cause or exacerbate heart failure. A European Journal of Heart Failure expert consensus document. EurJ Heart Fail- 2025



Cascades médicamenteuses

Diurétique incontinence —) Médicament anticholinergique (vessie)
& - &L - ol - G
High blood Amlodi Ed Furosemide/
pressure pine ema e :
‘ } practitioner) spironolactone

&QM

A Aldwv
e - <-—
- combined
Fall Anetholtrlthron Dry mouth chotcrodme Overactive
(General practitioner) (Urologist) bladder

Sulfarlem® S25
(anétholetrithione) :
stimulant salivaire.

1. Nielen JTH, van der Walle K, Spronk SH, Magdelijns FJH, Denig P, Karapinar-Carkit F. Real-World Complexity of Prescribing Cascades. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2025 Jul;137(1):e70063.

harmacie des Hapitaux



Cascades médicamenteuses

Diurétique ﬁ incontinence ﬁ Médicament anticholinergique (vessie)

Médicament anticholinergique (vessie) Antihypertenseurs
constipation confusion dyspepsie Etourdissements
\ chutes
laxatifs antipsychotique IPP Bétahistine



Cascade medicamenteuse

| W Y
Premler medlcament

Effet indésirable considéré
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Facteurs de risque de survenue d'une cascade

- Meéconnaissance

- Long délai de survenue patient

El - Expérimentés et relatés par le patient

- Examen incomplet du patient : par ex, consultation téléphonique.

- Absence d’historique médicamenteux complets avec chronologie d’instauration.

Communication L : ,
- Manque de communication et de collaboration entre le personnel de santé

- Attitude et croyance envers la responsabilite.

Organisationnel - Manque de temps (revue de médication).
- Fragmentation des soins.

Pratique - Formation médicale : approche axée sur la maladie et la prise en charge des
médicale symptomes.

Priorité vers des mesures axées sur l'action (par exemple, prescrire des examens, instaurer un traitement
médicamenteux) plutdt que d'examiner et de traiter systématiquement les risques potentiels liés aux médicaments. A
l'inverse, la formation pharmaceutique est axée sur les médicaments et les risques potentiels liés.



’réevention des cascades — echelle individuelle

. Interroger explicitement les patients a propos de la survenue d’effet indésirable.

. Envisager a chaque nouveau symptomes qu’il puisse s’agir d’'un effet indésirable avant de faire
appels a un spécialiste, de procéder a des examens ou de prescrire un nouveau traitement.

. Diminuer, mettre en pause, stopper les médicaments suspectés pour prioriser et monitorer si les
symptomes s’améliorent.

. Privilégier les approches non pharmacologies lorsque cela est possible ou les alternatives
thérapeutiques.

. Si un nouveau médicament est necessaire débuter a faible dose et informer les patients des effets
indésirables et quand consulter.

. Communiquer (et documenter) les changements effectués avec le patient, son entourage et les
autres professionnels de santé.

~ O O A W NP

. Si le bénéfice a maintenir le médicament initial 'emporte sur le risque et qu’il est décide de
maintenir volontairement une cascade : documenter ce choix.

1.



[Prevention des cascades - large echelle

1. Informer et sensibiliser a la fois les professionnels de santé et les patients pour améliorer la
reconnaissance des effets indésirables medicamenteux.

7. Mettre a disposition des outils pratiques et des formations adaptées pour permettre aux soignants
d’'identifier ces effets et d’éviter I'ajout inutile de nouveaux traitements.

3. Améliorer la communication entre professionnels et les patients notamment pour expliquer les
effets secondaires et les raisons des ajustements thérapeutiques.

A . Faire une revue complete de la médication régulierement et déprescrire.

5. Surveiller de facon proactive I'émergence d’effets indésirables médicamenteux .




Cascades médicamenteuses parcourues

Effet indésirable

Médicament initial

Cascade

Hypertension AINS Antihypertenseur
CEdémes Anticalcique Diurétique
CEdemes Gabapentinoide Diurétique

Toux IECA Antitussif
Crise de goutte Diurétique Colchicine
Diarrhées Colchicine Lopéramide
Incontinence Diurétique Anticholinergique
Insuffisance cardiaque Pioglitazone Diuretique

Constipation Anticholinergique Laxatif

Confusion Anticholinergique antipsychotique
Dyspepsie Anticholinergique IPP
Vertiges Antihypertenseur Bétahistine

@ Pharmacie des Hépitaux
de I'Est Lémanique




Cascades medicamenteuses (suite...)

antipsychotique

Effet indésirable Médicament initial Cascade
hvoo/hvoer hormone
thyl?o'r di)g?ne amiodarone thyroidienne ou

Troubles y antithyroidiens
endocriniens : . .
o corticostéroide L
hyperglycémie antidiabetique

Troubles gastro
Intestinaux

antiparkinsonien

constipation _ _ laxatif
antipsychotique
dyspepsie (reflux) AINS IPP
) opioides L
nausées antiemetique
digoxine

ralentissement de la
vidange (inconfort)

inhibiteur DPP-4

dompéridone (pro
cinétique)

1.
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Table 3 | Prescribing
Cascades with
Recommendations to
Prevent or Reverse
Them: A Systematic
Review | Drugs &
Aqing | Springer
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Cascades médicamenteuses (suite...)

Infections

Electrolytes

Muscles

SNC

PN

Effet indésirable
Clostridium difficile

infection urinaire /
mycose

mycose buccale

hypokaliémie

myalgies
jambes sans repos

troubles cognitifs

symptomes
extrapyramidaux

iInsomnie

Médicament initial
IPP

SGLT2

corticostéroides
inhalés

diurétique de I'anse

statine
SSRI
anticholinergiques
BDZ

antipsychotique
meétoclopramide

SSRI

Cascade
antibiotique
antibiotique /
antifongique

antimycosiques

supplémentation en
potassium

AINS, antalgiques
pramipexole

anti-Alzheimer*

*Inhibiteur de la cholinestérase ou mémantine

antiparkinsonien

hypnotique

»

(
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N

Arréter ?
Réduire ?

Switcher ?

Table 3 | Prescribing
Cascades with
Recommendations to
Prevent or Reverse
Them: A Systematic
Review | Drugs &
Aqing | Springer
Nature Link




Cascades medicamenteuses (suite...)

Effet indésirable

Médicament initial

Cascade

SNC tremblements Lithium antiparkinsoniens
céphalées antidépresseurs antalgiques
Troubles anxiété IAchE (donépezil,...) anxiolytique
psychiatriques déepression isotrétinoide antidepresseurs

Troubles urinaires

rétention urinaire

SSRI

iIncontinence urinaire

IAChE (donépézil,...)

Médicaments
anticholinergiques a
visée urinaire

Troubles vasculaires

hypertension

AINS

antinypertenseurs

hypotension, vertiges

alphablogquants

bétahistine
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Aqing | Springer
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Prévenir et identifier les cascades médicamenteuses

/\

Envisager a chaque nouveau
symptémes qu'il puisse s aglr
d’un effet indésirable avant de TSRS CE SIEpPeEs IeS

- IS 3 Scialist cascades médicamenteuses m
alre aer S a‘ un specialiste, en 3 questions ‘!‘ -
de procéder a des examens

ou de prescrire un nouveau f Collaboration
TEMETE. Procéder réguliérement a mterprofes_smnnelle ET
’ une revue de médication avec le patient

complete
N/

_ _ f\ Importance du plan de prise et
Communiquer avec le patient, de I'historique médicamenteux

son entourage et les autres /
professionnels de santé et
documenter les changements
de prescription
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Envisager a chaque nouveau symptémes qu'il
puisse s’agir d'un effet indésirable avant de faire
appels a un spécialistes, de procéder a des

examens ou de prescrire un nouveau traitement.

Prevention des cascades - echelle individuelle

an

~ D

. Interroger explicitement les patients a propos de la survenue d'effet indésirable.

. Envisager a chague nouveau symptomes qu'il puisse s'agir d'un effet indésirable avant de faire
appels a un spécialistes, de procéder a des examens ou de prescrire un nouveau traitement.

. Diminuer, mettre en pause, stopper les medicaments suspectés pour prioriser et monitorer si les
symptomes s'améliorent.

. Privilegier les approches non pharmacologies lorsque cela est possible ou les alternatives
thérapeutiques.

. Si un nouveau medicament est nécessaire débuter & faible dose surtout chez les patients &gées et
informer les patients des effets indésirables et quand consulter.

. Communiguer (et documenter) les changements effectués avec le patient, son entourage et les
autres professionnels de santé.

. Si le bénefice a maintenir le médicament initial I'emporte sur le risque et gu'il est decidé de
maintenir volontairement une cascade : documenter ce choix.
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erci de votre
attention!

vez-vous des
questions?

@ Pharmacie des Hpitaux
de I'Est Lémanique
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Pharmacie des Hapitaux
de I'Est Lemanique

La Pharmacie des Hépitaux de I'Est Lémanigue (PHEL) assure l'approvisionnement en
meédicaments de plusieurs hopitaux, cliniques et EMS de I'Est du canton de Waud, ainsi
que des prestations d'ossistance pharmaceutique et de pharmacie clinigue. Elle répond
ainsi annuellement & plus de 1500 questions de professionnels de sonté Ses
pharmacien-neclinicien-ne-s réalisent plus de 5000 revues de dossiers de patients par

an.

Sur proposition et avec le soutien de PEtat de Vvaud, les pharmaciennes
clinicien-ne-s de la PHEL se tiennent & la disposition des professionnel-le-s de santé
ambulatoire (meédecins, pharmacien-nes) pour répondre & leurs demandes
d’analyse de médication.
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Revue de traitement
Adéquation de traitement
Aide & la déprescription

Contactez-nous
Transition des soins et
sortie d’hopital

® Lundi au vendredi | 8h -17h

o 058 773 4214

Adaptation posologique pharmacie.clinique@phel.ch
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Interactions
médicomenteuses complexes
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