.CoagCHUM PROTOCOLE D’ARRONDISSEMENT AUTOMATIQUE DES DOSES D’ENOXAPARINE (LOVENOX)

Concentrations et formes posologiques disponibles

Fiole multidose

Enoxaparine, Lovenox multidose 300 mg/3 mL

Seringues pré-remplies

e Enoxaparine, Lovenox 30 mg/0,3 mL e Enoxaparine, Lovenox 40 mg/0,4 mL e Enoxaparine, Lovenox 60 mg/0,6 mL
e Enoxaparine, Lovenox 80 mg/0,8 mL e Enoxaparine, Lovenox 100 mg/mL e Enoxaparine, Lovenox HP 120mg/0,8 mL
e Enoxaparine, Lovenox HP 150mg/1,0 mL

Rappel des posologies recommandées, ’énoxaparine selon la
monographie canadienne

Traitement de la thrombose veineuse profonde / embolie pulmonaire

Posologie usuelle : 1 mg/kg 2 fois par jour par voie sous-cutanée ou 1,5 mg/kg 1 fois par jour par voie sous-cutanée.
e |a dose quotidienne unique (1,5 mg/kg 1 fois par jour) ne doit pas dépasser 180 mg.

Traitement du syndrome coronarien aigu (angine instable, NSTEMI, STEMI)

Posologie usuelle : 1 mg/kg 2 fois par jour par voie sous-cutanée.
Selon la monographie de Lovenox'?2 :
e Traitement de I’angine instable et NSTEMI
— 1 mg/kg toutes les 12 heures par voie sous-cutanée (max. : 100 mg/dose)
e Traitement de STEMI
— Si< 75 ans : 30 mg IV en bolus + 1mg/kg par voie sous-cutanée, puis 1 mg/kg toutes les 12 heures
(max. : 100 mg/dose pour les 2 premiéres doses seulement)
— Si = 75 ans : 0,75 mg/kg par voie sous-cutanée (max. : 75 mg/dose pour les 2 premieres doses seulement);
bolus non recommandé

Permettre I’arrondissement automatique des doses d’énoxaparine en une dose pouvant étre administrée au moyen
d’une seringue commerciale préremplie afin de :

e optimiser la sécurité de la distribution du traitement par la pharmacie;

e faciliter I’'administration du traitement par les soins infirmiers;

e faciliter I’enseignement du traitement au patient et la prescription en milieu ambulatoire.

Population visée

Adultes nécessitant un traitement par I’énoxaparine a la suite d’'une thromboembolie veineuse ou d’un syndrome
coronarien aigu, ou dans le cadre d’un chevauchement avec la warfarine. Sont exclus :
e |es patients atteints d’insuffisance rénale avec CICr < 30 mL/min ou d’insuffisance rénale aigué avec une clairance
rénale instable;
* |es femmes enceintes;
e |es patients ayant un poids inférieur a 40 kg ou supérieur a 160 kg;
e |es patients qui recoivent de I’énoxaparine en prophylaxie (40 mg par voie sous-cutanée 1 fois par jour ou 30 mg
2 fois par jour par voie sous-cutanée).
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TABLEAU D’ARRONDISSEMENT AUTOMATIQUE DE LA DOSE D’ENOXAPARINE EN VIGEUR,
SAUF SI CRITERES D’EXCLUSION™

Posologie : 1 mg/kg 2 f.p.j. par voie sous-cutanée

Dose prescrite ou calculée
Poids (kg) en milligrammes selon le poids
réel du patient

Arrondissement posologique automatique
selon la seringue préremplie

Dose non couverte par le protocole et impliquant un poids
<40 kg =40 mg 2 f.p.j. extréme inférieur a 40 kg, le jugement du clinicien
doit s’appliquer

40 a 46 kg 40 mg a 46 mg 2 f.p.j. 40 mg/0,4 mL 2 f.p.j.

> 46 454 kg > 46 mg 354 mg 2 f.p,. g(())mmn%(r)éiSalrgLni:‘(.izé (pl\;; : la seringue préremplie
> 54 a71 kg > 54mga71mg?2f.p.j. 60 mg/0,6 mL 2 f.p.j.

> 71 a90 kg > 71 mga90 mg 2 f.p.j. 80 mg/0,8 mL 2 f.p.j.

> 90a 110 kg > 90mgai110mg 2 f.p.j. 100 mg/mL 2 f.p.j.

> 110 a 135 kg > 110 mga 135 mg 2 f.p.j. 120 mg/0,8 mL 2 f.p.j.

> 135 a 160 kg >135mga 160 mg 2 f.p.j. 150 mg/1,0 mL 2 f.p.j.

Dose non couverte par le protocole par implique un poids
> 160 kg >160 mg 2 f.p.j. extréme supérieur a 160 kg, le jugement du clinicien
doit s’appliquer

Posologie : 1,5 mg/kg 1 f.p.j. par voie sous-cutanée

Dose prescrite ou calculée
Poids (kg) en milligrammes selon le poids
réel du patient

Arrondissement posologique automatique
selon la seringue préremplie

Dose non couverte par le protocole; implique un poids
< 40 kg =60 mg 1 f.p.j. extréme inférieur a 40 kg, le jugement du clinicien
doit s’appliquer

40 a 46,6 kg 60 mg a 70 mg 1 f.p.j. 60 mg/0,6 mL 1 f.p.j.
> 46,6 a 60 kg > 70mga90 mg1 f.p.. 80 mg/0,8 mL 1 f.p.j.
> 60a 73,3 kg > 90mga110 mg 1 f.p.j. 100 mg/mL 1 f.p.j.

> 73,3290 kg > 110 mga 135 mg 1 f.p.j. 120 mg/0,8 mL 1 f.p.j.
> 90a110kg > 135mga 165 mg 1 f.p.j. 150 mg/1,0 mL 1 f.p.j.
> 110a 135,3 kg > 165 mg a 203 mg 1 f.p.j. 120 mg/0,8 mL 2 f.p.j.
> 135,3 a 160 kg > 203 mg a 240 mg 1 f.p.j. 150 mg/1,0 mL 2 f.p.j.

Dose non couverte par le protocole; implique un poids
> 160 kg > 240 mg 1 f.p.j. extréme supérieur a 160 kg, le jugement du clinicien
doit s’appliquer

« Les exclusions au protocole d’arrondissement visent principalement a exclure les patients ayant un poids extréme,
les patients chez qui la dose d’énoxaparine pourrait étre ajustée en fonction de I'activité anti-Xa (femmes enceintes,
patients atteints d’insuffisance rénale sévére avec CICr <30 mL/min ou d’insuffisance rénale aigué avec
clairance rénale instable), ou les patients chez qui la dose de traitement correspondrait a un régime prophylactique
d’énoxparine (afin d’éviter toute confusion au niveau de I’'indication).
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