
Programme de gestion thérapeutique des médicaments (PGTM) : 15 années d’action innovante!
Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM)  •  Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CIUSSS de l’Estrie - CHUS)  •  Centre universitaire de santé Mc Gill (CUSM)  •  CHU de Québec-Université Laval  •  CHU Sainte-Justine

2012 2016 2018 2020 2021

Immunothérapie – AD et RE      Volets clinique, économique, opérationnel et sécurité

Anti –PD1 (pembrolizumab et nivolumab) pour les patients a�eints de cancer – AD
Projet développé à la suite d’une directive du Programme québécois de cancérologie
• Prise en charge de l’e�cacité et de l’innocuité en contexte de vie réelle dans les CHU. Ex : en présence 

de maladie auto-immune, lors de prise de corticostéroïde, identification du traitement par les 
archives, documentation de la gravité des RIMI (réaction indésirable à médiation immunitaire)

• Rencontres éducatives auprès des cliniciens de nombreuses spécialités
• Membre du comité consultatif pour la publication de l’INESSS « Choix de la posologie du nivolumab 

et du pembrolizumab »

• Pembrolizumab en traitement de 
1re intention CPNPC* : Données en 
contexte de vie réelle.  AD en cours

• Utilisation des inhibiteurs du point de 
contrôle immunitaire dans les cancers 
MSI-H / dMMR † - RE en cours

• Position du PGTM pour de nouvelles 
indications en cancer MSI-H

Pembrolizumab et nivolumab : quelles 
stratégies posologiques à privilégier ?   -RE
• Prise de position sur la posologie, soit dose 

selon le poids avec dose maximale
• Élaboration d’ordonnances pré-rédigées 
• Évaluation de l’impact économique de ce 

schéma posologique

Ipilimumab dans le traitement du mélanome - AD
• Avancement des connaissances sur l’e�cacité et 

l’innocuité des traitements 
• Rencontres éducatives auprès des cliniciens impliqués
• Implantation de mesures d’a�énuation des coûts

• Traitement émergent en oncologie
• Plusieurs indications
• Toxicités di�érentes de 

la chimiothérapie
• Médicament coûteux

* cancer du poumon non à petites cellules 
† instabilité microsatellitaire élevée/déficience du système de réparation des erreurs d’appariements

2016 2017 2020
Biosimilaires : État des connaissances - RE      Volets clinique et opérationnel

• Création de fiches de conseils aux 
patients et aux professionnels

• Participation comités consultatifs MSSS
• Collaboration à titre d’expert pour publication de l’INESSS 

« Innocuité de la substitution et de l’interchangeabilité des 
médicaments biologiques »

• Outils d’aide pour les cliniciens : publication de fiches décisionnelles 
population adulte et pédiatrique (en continu)

• Publications d’articles
• Avis sur la nomenclature des biosimilaires à l’ISMP

• Publication de recommandations o�cielles : 
inscription aux listes, critères de substitution, traçabilité

• Prise de position Grastofilmd

• Nombreuses conférences locales et externes
• Veille scientifique générale et en oncologie (en continu)

• Catégorie de médicaments en émergence
• Absence de prise de position des organismes 

réglementaires ou cliniques
• Enjeux à plusieurs niveaux
• Données probantes limitées

Le pGTm est une initiative des cinq centres hospitaliers universitaires du Québec. Consultez le site au www.pgtm.qc.ca.

CULTURE POSITIVE POUR CANDIDA SP

ANTIFONGIGRAMME DISPONIBLE 

OUI
L’antifongique est sélectionné  

selon sensibilité, toxicité, site infectieux.

NON

PARTICULARITÉS À ENVISAGER
• Envisager le retrait des cathéters au cas par cas.
• Consulter un expert quant au retrait de matériel prothétique  

(ex. : prothèse articulaire, �stule artérioveineuse, etc.). 
• Consulter un expert dès que la candidose invasive  

ou la candidémie est con�rmée. 

• Demander une consultation en ophtalmologie.
• Prendre en compte que les échinocandines ont une faible  

pénétration oculaire, urinaire et du système nerveux central.
• Envisager un échocardiogramme si suspicion clinique  

d’une endocardite. 
• Considérer le risque d’interactions médicamenteuses (ex. : « azoles »).

Désescalade
Restreindre le spectre selon l’antifongigramme dès que possible.

Transition à la voie orale (habituellement après 5 à 7 jours si patient stable, souche sensible et hémoculture négative).
Envisager �uconazole IV ou PO*** ou voriconazole PO***  (***excellente biodisponibilité)

*  Les échinocandines incluent : anidulafungine, caspofongine et micafungine.

Consulter un expert

C. albicans C. parapsilosis** C. tropicalis C. dubliniensis C. glabrata C. krusei C. auris Autres

Durée de la thérapie
• Consulter un expert pour déterminer la durée appropriée, car elle est in�uencée par l’atteinte ou non d’un organe et la maladie de base.
• Après retrait des cathéters et en l’absence de complications métastatiques infectieuses (ex. : endophtalmie, endocardite), il est généralement recommandé  

de traiter pour une durée d’au moins 14 jours après négativation des hémocultures de contrôle et la résolution des symptômes.

TRAITEMENT ADULTE DE LA CANDIDÉMIE CONFIRMÉE
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Désescalade
(C.glabrata)
Si sensible :
• Fluconazole 

haute dose 
• Voriconazole PO

(C.krusei)
Si sensible :
• Voriconazole PO

1. Échinocandines* ad 
résultats de sensibilité

OU
2. Amphotéricine B liposomale

• Si �uconazole débuté et patient stable : 
➡ Poursuivre ad résultats de sensibilité puis ajuster.

• Si �uconazole débuté et réponse insatisfaisante : 
➡ Remplacer par : 1. Échinocandine* ou 2. Amphotéricine B liposomale**

ad résultats de sensibilité puis ajuster. 
(**si C. parapsilosis : privilégier amphotéricine B liposomale)

• Si échinocandine ou amphotéricine B liposomale a été débutée : 
➡ Poursuivre ad résultats de sensibilité 
➡ ** Si C. parapsilosis et réponse non favorable

avec échinocandine : amphotéricine B ou �uconazole.

2014 2016 2017 2019

L’antibioprophylaxie chirurgicale dans les CHU du Québec – AD       Volets clinique et opérationnel
(Populations adulte et pédiatrique)

Révision des modalités d’administration des antibiotiques : 
de la requête opératoire à la dose donnée au patient

Audits et rétroaction personnaliséeÉlaboration d’un guide local d’antibioprophylaxie chirurgicale et 
d’ordonnances pré-rédigées en pré et post opératoire

•  Rencontres éducatives auprès des cliniciens
• Collaboration des comités d’antibiogouvernance

La conformité aux lignes directrices de 2013 est sous-optimale pour le choix, la 
dose, le moment d’administration et la durée de traitement des antibiotiques

2017 2018 2020

L’utilisation des antifongiques dans les CHU du Québec - AD      Volet clinique
(Populations adulte et pédiatrique)

• Mise à jour des critères d’utilisation des antifongiques sur la liste locale de chaque CHU
• Rapport d’évaluation de la place de la micafungine en pédiatrie pour le traitement et la 

prévention des infections à Candida sp

• Rencontres éducatives auprès des cliniciens, collaboration des comités d’antibiogouvernance, 
formation d’un groupe de travail incluant des microbiologistes - infectiologues et pharmaciens 
des 5 CHU du Québec pour élaborer des algorithmes de traitement chez l’adulte et en pédiatrie

• Le traitement de la candidose doit être optimisé quant au choix 
de l’antifongique

2006 2008 2011 2020

• Élaboration de guides de pratique ex. 
équivalence des opioïdes, gestions des e�ets 
indésirables, protocole naloxone

• Rencontres éducatives auprès des cliniciens

Étude Phase III : post-interventionÉtude Phase II : Peu de 
changement : mise en application 
des mesures correctives

Implantation d’une nouvelle 
ordonnance destinée aux opioïdes

Étude Phase I : État de situation dans les CHU 
après la publication du rapport d’investigation 
du coroner Ramsay à la suite du décès d’un 
patient ayant reçu un opioïde

Ordonnance d’opioïdes dans les CHU du Québec – AD       Volet sécurité

Interventions en continu et 
maintien des comités de travail

• Crise des opioïdes 
• Étude en cours pour évaluer les ordonnances 

émises au congé pour les patients (adulte et 
pédiatrique) ayant subi une chirurgie.

ENVIRONNEMENT PGTM
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Introduction
Le PGTM est né en 2004 d’une initiative origi-
nale des cinq centres hospitaliers universi-
taires du Québec (CHU). Ce programme vise 
l’usage optimal des médicaments (e�cacité, 
innocuité, e�cience) par des évaluations 
basées sur des données probantes et un par-
tage d’expertise pour améliorer les soins aux 
patients.

Objectif
Décrire l’évolution des nombreuses activités 
réalisées au cours des 15 ans d’existence.

Méthodologie
Rétrospective du fonctionnement, de l’histo-
rique des projets et de l’expérience acquise 
par le programme.

Projets réalisés
• Évaluations de médicaments (RE) (N = 56)    • Analyses descriptives et revues d’utilisation (AD/RUM) (N = 26)    • Publications (N=15)    • Présentations (N= 30)    • Modèles d’interventions cliniques (MIC) ou modèles de transfert de connaissance (18)

Résultats
Méthodologie 
rigoureuse
Collaboration active 
et soutenue
• Travail en équipe
• Études avec données locales comparées 

entre centres semblables
• Partage d'informations

Consensus décisionnel
Di�usion des travaux
• Site web : www.pgtm.qc.ca
• A�ches, conférences et publications

* Les comités de pharmacologie demeurent souverains dans l’application des recommandations locales

Des travaux à l'optimisation des soins aux patients

Le PGTM, par ses travaux, facilite la prise de décision éclairée, répond 
aux défis entourant l’introduction de nouveaux médicaments et optimise 
la qualité des soins aux patients. La collaboration active des 5 CHU 
constitue la force du programme.

www. pgtm.qc.ca

Comité
exécutif

Comité
scientifique

5 DSP des CHU
5 chefs de départements 
de pharmacie

5 médecins
5 pharmaciens coordonnateurs
Réviseurs experts
Plusieurs médecins sont membres du Comité 
de pharmacologie de leur CHU

Indications
et critères

d'utilisation des 
médicaments

www.pgtm.qc.ca

