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Aide-mémoire des classes de médicaments

         
1

	Classes
	Effets thérapeutiques
	Effets secondaires
	Soins infirmiers

	Système cardiovasculaire

	Antiagrégants plaquettaires
Asaphen (acide acétylsalicylique (AAS)), Plavix (clopidogrel), Ticlid (ticlopidine), Brilinta (ticagrelor)
	· Prévenir la formation de caillots.
	· Risque d’hémorragie (méléna, hématurie, épistaxis, ecchymoses, pétéchies, saignement des gencives)
	· Surveiller les signes de saignement.
· Éviter d’administrer un antiagrégant plaquettaire avec un anticoagulant

· Prendre avec de la  nourriture.

	Antianémiques  

Ferodan (sulfate ferreux (FeSO4)), Palafer (fumarate ferreux), Aranesp (darbapoétine alfa)
	· Traiter l’anémie.
· Augmenter le taux de fer sérique.
	· Constipation
· Selles noires
· Irritation gastrique si fer
	· Aviser le pt qu’il peut avoir des selles noires
· ( l’apport en fibres et l’hydratation.
· Espacer avec antiacides/lait pour le fer.

	Antiangineux à action immédiate
Nitrospray, Nitrostat (nitroglycérine)
	· Traiter une crise d’angine.
	· Hypotension artérielle
· Céphalée
· Étourdissements
· Rougeurs au visage
	· PQRSTU et TA-pls avant chaque adm.
· Donner 1 pulvérisation q 5 min jusqu’à un maximum de 3 fois selon prescription.
· Ne pas agiter.

	Antiangineux à action lente

Imdur (isosorbide mononitrate), Cardizem (diltiazem), Adalat (nifédipine), Isoptin (vérapamil), Indéral (propanolol), Norvasc (amlodipine), Nitro-Dur (nitroglycérine), Visken (pindolol), Sectral (acétabutolol), Lopresor (métoprolol), Coreg (carvédilol), Corgard (nadolol), Blocadren, (timolol)
	· Prévenir les crises d’angine.
	· Hypotension artérielle
· Céphalée
· Étourdissements
· Bradycardie (bêta-bloquants)
· Fatigue

· Arythmie

· Œdème périphérique
	· Si antihypertenseur, prendre la TA et ne pas donner si TA syst en bas de 100.
· Bêta-bloquants : ne pas donner si le pouls est en bas de 50.
· Si timbre, inscrire date, heure et initiales, rotation des sites, mettre gants à l’application.

	Antiarythmiques
Lanoxin (digoxine), Indéral (propranolol), Sotacor (sotalol),  Isoptin (verapamil)
	· Régulariser le rythme cardiaque.
	· Bradycardie
· Étourdissements
· Hypotension artérielle
· Anorexie, nausées

· Constipation
· Sécheresse bouche
	· Si antihypertenseur, ne pas donner si TA en bas de 100.
· Si cardiotonique, ne pas donner si pls en bas de 60.
· Bêta-bloquants : ne pas donner si pls en bas de 50.

	Anticoagulants 

PO : Coumadin (warfarine), Pradaxa, Pradax (dabigatran), Eliquis (apixaban), Xarelto (rivaroxaban), Lixiana (édoxaban)

SC : Héparine, Fragmin (daltéparine), Innohep (tinzaparine), Lovenox (énoxaparine)
	· Prévenir la formation d’un caillot.
	· Risque d’hémorragie (méléna, hématurie, épistaxis, ecchymoses, pétéchies, saignement des gencives)
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Faire une DVI (double vérification indépendante)

· Surveiller les signes de saignement.
· Vérifier le INR pour le Coumadin.
· Vérifier les plaquettes (hôpital de Lachute)
· Respect de l’horaire des PV de contrôle.

	Antihypertenseurs Norvasc (amlodipine), Altace (ramipril), Cardizem (diltiazem), Adalat (nifédipine), Catapres (clonidine), Vasotec (énalapril), Monopril (fosinopril), Apresoline (hydralazine), Atacand (candésartan), Cozaar (losartan), Isoptin (verapamil), Capoten (Captopril), Diovan (valsartan), Accupril (quinapril), Coversyl (périndopril), Zestril, (lisinopril), Inhibace
	· Abaisser la tension dans les limites de la normale pour corriger l’hypertension.

	· Étourdissements
· Hypotension orthostatique
· Bradycardie
· Somnolence
· Fatigue
· No, Vo, diarrhée

· Anorexie
	· Prendre la TA et la pulsation avant l’administration.
· Ne pas donner si la TA systolique (TAS) est en bas de 100.
· Se mobiliser lentement de position couchée/debout.
· Suggérer de prendre plusieurs petits repas.

	Antihypertenseurs (Bêta-bloquants) Lopresor (métoprolol), Monocor (bisoprolol), Avapro (irbesartan), Corgard (nadolol), Trandate (labetalol), Sectral (acétabutolol), Ténormin (aténolol),  Coreg (carvédilol), Indéral (propanolol), Sotacor (sotalol), Visken (pindolol), Blocadren, (timolol)
	· Abaisser la tension dans les limites de la normale pour corriger l’hypertension.
· Diminuer le rythme cardiaque.
	· Étourdissements
· Somnolence
· Fatigue
· Faiblesse
· Hypotension orthostatique
· Bradycardie
	· Prendre la TA et la pulsation avant l’administration.
· Ne pas donner si la TA systolique (TAS) est en bas de 100.
· Ne pas donner si le pls est en bas de 50.
· Se mobiliser lentement de position couchée/debout.

	Cardiotoniques   
Lanoxin, Toloxin (digoxine)
	· Les 3 « R » Renforcer la contraction cardiaque, Ralentir et Régulariser le rythme cardiaque. 
	· Bradycardie
· No, Vo
· Fatigue
· Faiblesse musculaire
· Risque d’intoxication
	· Prendre le pouls sur 1 min. avant l’administration.

· Ne pas donner si inférieur à 60/min.
· En début de traitement, prendre le pls à la région apicale.

	Hypolipidémiants
Lipitor (atorvastatine), Zocor (simvastatine), Questran (cholestyramine), Lipidil (fénofibrate)
	· Diminuer le taux de cholestérol sanguin.

	· Sensation de plénitude gastrique

· Diarrhée ou constipation
	· Administrer le soir.
· Augmenter l’hydratation et les fibres.
· Diète pauvre en gras animal.

	Système digestif

	Agents gastro-intestinaux
Motilium (dompéridone), Maxéran (métoclopramide)
	· Traiter le ralentissement de la vidange gastrique
	· Xérostomie
· Étourdissements
· Fatigue
	· Administrer 15 à 30 min. avant les repas.

	Antiacides
Maalox (aluminium/magnésium), Prévacid (lanzoprazole), Pantoloc (pantoprazole), Gaviscon (acide alginique/aluminium)
	· Diminuer la douleur due aux brûlures gastriques et au reflux oesophagien.
	· Diarrhée (si magnésium)
· Constipation (si aluminium)
· Flatulences
	· Prévoir un intervalle d’au moins 1 heure avec l’administration d’un autre médicament.
· ( l’hydratation et surveiller les selles.

	Antidiarrhéiques

Imodium (loperamide), Sandostatin (octréotide), Lomotil (sulfate d’atropine/diphenoxylate)
	· Maîtriser la diarrhée grave associée aux tumeurs endocrines du tractus intestinal.
	· Constipation
· Somnolence
· Malabsorption de certains aliments
	· Observer la fréquence et la consistance des selles.
· Faire un décompte des selles.
· Aviser si plus de 3 diarrhées.

	Antiémétiques
Gravol (dimenhydrinate), Zofran (ondansetron), Maxéran, Réglan, Metonia (métoclopramide)
	· Diminuer les nausées et les vomissements.
	· Somnolence
· Xérostomie, anorexie
· Hypotension
	· Augmenter la vigilance par rapport aux mesures de sécurité.
· Augmenter l’hydratation.

	Antispasmodiques
Ditropan (oxybutynine), Bentylol (dicyclomine)
	· Diminuer les spasmes des muscles lisses.
· Traitement de l’incontinence urinaire.
	· Sécheresse des muqueuses
· Constipation
· Somnolence
	· Encourager l’hydratation.
· Encourager alimentation riche en fibres.
· Augmenter la vigilance.
· Surveiller la fréquence des selles.

	Antiulcéreux

Pantoloc (pantoprazole), Dexilant (dexlansoprazole), Nexium (ésoméprazole), Prévacid (lanzoprazole), Zantac (ranitidine)
	· Traiter l’ulcère gastro-duodénal par une diminution de la sécrétion d’acide gastrique.
	· Céphalée
· Constipation ou diarrhée
· Étourdissements
	· Surveiller la fréquence et l’aspect des selles.
· Informer le pt d’éviter les aliments irritants et l’AAS

	Laxatifs  Senokot (sennosides),
Lax-a-day, Restoralax (polyéthylène glycol), Chronulac (lactulose), Dulcolax (bisacodyl), Colace (docusate de sodium (émollient)), Glycérine, Colyte (polyéthylène glycol-électrolytes)
	· Soulager la constipation occasionnelle ou chronique.
	· Diarrhée
· Déshydratation
· Crampes abdominales
· No, Vo
· Accoutumance
	· Surveiller l’élimination intestinale.
· Cesser l’adm. du laxatif en présence de douleurs abdominales ou diarrhée.
· Éviter d’administrer de façon régulière.
· Sénokot : Aviser urine rose/brune.

	Système endocrinien

	Anovulants 

Marvelon, Alesse, Yasmine, Yaz, Minestrin, Cyclen
	· Contraceptif.
· Régulariser le cycle menstruel.

· Traiter l’acné.
	· Nausées et vomissements en début de traitement.
· ( risque de phlébites
	· Prendre le médicament à la même heure chaque jour.



	Antidiabétiques (hypoglycémiants oraux )
Diabeta (glyburide), Diamicron (gliclazide), Gluconorm (répaglinide), Amaryl (glimépiride)
	· Maintenir la glycémie dans la normale en la diminuant.
	· Risque d’hypoglycémie (diaphorèse, pâleur, nervosité, faiblesse tremblements, faim)
	· Gluco selon prescription.
· Surveiller les signes d’hypoglycémie.
· Vérifier si s’alimente avant l’administration.

	Antidiabétiques (antihyperglycémiques) Glucophage (metformine), Actos (pioglitazone) Avandia (rosiglitazone), Glucobay, Prandase (acarbose), Januvia (sitagliptine), Onglyza (saxagliptine), Trajenta (linagliptine)
	· Maintenir la glycémie dans la normale.
	· Arrière-goût métallique
· Anorexie
· Diarrhée
· Nausées, vomissements
· Flatulences
	· Gluco selon prescription.
· Surveiller l’alimentation et l’élimination.

	Antidiabétiques injectables (insuline)
Ultrarapide : Novorapid, Humalog
Rapide : Novolin Toronto, Humulin R

Intermédiaire/lente : Novolin NPH, Humulin N

Ultralente : Lantus, Levemir, Basaglar, Glargine

Prémélangées : Novolin 30/70, 40/60, 50/50
	· Maintenir la glycémie dans la normale en la diminuant.
	· Risque d’hypoglycémie (diaphorèse, pâleur, nervosité, tremblements, faim, faiblesse)
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Faire une DVI (double vérification indépendante)
· Gluco selon prescription.
· Surveiller les signes d’hypoglycémie.
· Vérifier si s’alimente avant l’administration.

	Hormones thyroïdiennes

Synthroid (lévothyroxine)
	· Traiter l’hypothyroïdie.
	· Insomnie, palpitations
· Tremblements
· Perte de poids
	· Vérifier le pouls régulièrement.
· Ne pas administrer si le pouls est en haut de 100.

	Oestrogènes

Estrace (estradiol), Prémarin, Estragyn (oestrogènes conjugués),Tibella (tibolone)
	· Traiter les symptômes de la ménopause.
· Prévenir l’ostéoporose.
	· Candidose vaginale

· Douleurs abdominales

· Gain de poids
	· Ne pas couper ou écraser.

· Manipuler avec des gants.

	Fonction immunitaire

	Antibiotiques   Flagyl (métronidazole),
Amoxyl (amoxicilline), Vancocin (vancomycine), Clavulin (ampicilline/clavulanate), Ceftin (céfuroxime), Cipro (ciproflaxine), Dalacin (clindamycine), Érythrocin (érythromicine), Kéflex (céphalexine), Lévaquin (lévofloxacine), Septra (sulfaméthoxazole/triméthoprime), Pénicilline
	· Prévenir ou traiter une infection bactérienne.
	· Diarrhée
· Candidose vaginale
· Réactions allergiques :
Éruptions cutanées
Prurit
Urticaire

Hyperthermie
	· Augmenter l’hydratation.
· Recommander de manger du yogourt ou de prendre des probiotiques.
· Signaler les signes d’infection.

	Antifongiques 
Rince-bouche : Mycostatin (nystatine)

Crème, co. ou ovules : Canesten (clotrimazole), Monistat (miconazole) PO : Diflucan (fluconazole)
	· Combattre les infections à champignons.
	· Si topique : irritation locale
· Si PO : diarrhée,  No, Vo
	· Mycostatin : faire rincer la bouche et avaler. Ne pas manger ou boire 30 min à 1h post adm.
· Si topique, appliquer avec des gants.

	Antigoutteux

Zyloprim (allopurinol), colchicine, Bénuryl, Benemid (probénécide)
	· Diminuer l’inflammation articulaire lors d’une crise de goutte.
	· Irritation gastrique
· Risque accru de calculs rénaux
· Leucopénie, anémie
	· Prendre avec de la nourriture.
· Augmenter l’hydratation.
· Surveiller les signes d’hémorragie et de fatigue.

	Antihistaminiques
Bénadryl (diphenhydramine), Atarax (hydroxyzine), Claritin (loratadine), Réactine (cétirizine), Aérius (desloratadine), Allegra (fexofénadine)  
	· Prévenir ou diminuer les symptômes d’allergie.
· Diminuer le prurit et l’œdème 
	· Sécheresse des muqueuses
· Somnolence
· Étourdissements
	· Augmenter l’hydratation.
· Augmenter les fibres.
· Larmes artificielles PRN.
· Augmenter la vigilance.

	Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) Motrin, Advil (ibuprofen), Naprosyn (naproxène), Voltaren (diclofénac), Indocid (indométhacine), Célébrex (célécoxib), Aspirin
	· Diminuer l’inflammation et la douleur.
	· Irritation gastrique
· N0  et V0 
· Diarrhée (Advil et Motrin)
· Constipation (Naprosyn)
	· Administrer avec de la nourriture
· Augmenter l’hydratation.
· Augmenter les fibres (constipation)
· Surveiller l’apparition de méléna ou d’hématémèse.

	Antinéoplasiques
Tamofen (tamoxifène), Hydrea (hydroxyurée),
	· Détruire les cellules cancéreuses.
	· Alopécie
· No, Vo, diarrhée
· Anémie, fatigue
· Ulcération des muqueuses, saignements
· Sensibilité aux infections
	· Manipuler avec des gants.
· Suggérer des petits repas fréquents
· Hygiène buccale fréquente.
· Offrir un soutien psychologique.

· Favoriser le repos.

	Antiviraux

Tamiflu (oseltamivir), Zovirax (acyclovir), Rétrovir (zidovudine), Valtrex (valacyclovir), Symmetrel (amantadine)
	· Contrôler l’infection causée par un virus.
	· Céphalée
· Diarrhée
· N0, et V0
· Étourdissements
	· Augmenter l’hydratation,
· Recommander de manger du yogourt
· Augmenter la vigilance.

	Corticostéroïdes 
PO : Décadron (dexaméthasone), Cortef (hydrocortisone), Deltasone (prednisone), Florinef (fludrocortisone)
Crème : Cortate, Hemcort (hydrocortisone), Célestoderm (betamethasone valérate), Hyderm (hydrocortisone acétate), Elocom (mométasone)

Vaporisation intranasale: Nasonex (mométasone)
	· Diminuer l’inflammation causée par les allergies, l’asthme ou autre.

· Diminuer la réponse immunitaire.
	· Œdème facial et abdo
· Gain de poids
· Augmentation de la glycémie
· Agitation
· Sensibilité aux infections
· Crème : Amincissement de la peau
	· Surveiller les signes d’infection
· Aviser de ne jamais cesser sans l’avis du md.
· Surveiller les signes d’hyperglycémie.
· Peser régulièrement.
· Crème : Appliquer en couche mince avec des gants

	Systèmes nerveux et sensoriel

	Analgésiques narcotiques (opiacés)
Courte action : Codéine, Empracet, (codéine + acétaminophène), MS IR (morphine),  Dilaudid (hydromorphone), Démérol (mépéridine), Supeudol (oxycodone), Percocet, Tramadol
Longue action : Codéine contin (codéine) M-Eslon, MS Contin, Kadian (morphine), Hydromorph contin (hydromorphone) Duragesic (fentanyl)
	· Soulager les douleurs modérées à sévères.
	· Dépression respiratoire
· Constipation
· No, Vo
· Somnolence
· Étourdissements

· Tolérance
· Prurit 
· Hypotension artérielle
	· Faire une DVI (double vérification indépendante).

· Vérifier si le protocole de narcotiques est requis.
· Surveiller la respiration, la saturation, l’état de conscience et les ronflements.
· PQRSTU et surveiller le soulagement.
· Surveiller l’élimination (constipation).

	Analgésiques non narcotiques et Antipyrétiques
Tylénol, Novogésic, Abenol (supp.), Tempra (acétaminophène), Motrin, Advil (ibuprofène)
	· Soulager  les douleurs légères.
· Diminuer la fièvre.
	· Irritation gastrique (AAS, Motrin et Advil)
· Nausées, hépatotoxicité (Tylénol)
· Éruptions cutanées
	· Administrer avec de la nourriture (AAS, Motrin et Advil).

· Maximum 4 g/jour pour Tylénol (adultes)
· PQRSTU avant adm. si pour douleur.

	Analgésiques neuropathiques  

Lyrica (prégabaline)
	· Soulager les douleurs neuropathiques.
	· Somnolence
· Étourdissements

· Œdème périphérique

· Gain de poids
	· Surveiller les signes de dépression respiratoire lors de l’augmentation de la dose ou l’ajout en concomitance d’un narcotique.

	Anticholinergiques 

Scopolamine (scopolamine bromhydrate), Robinul (glycopyrrolate), Buscopan (hyoscine butylbromure), Ditropan (oxybutynine), Détrol (toltérodine)
	· Diminuer la production de diverses sécrétions.
· Diminuer les spasmes des muscles lisses et de certains muscles striés,
	· Sécheresse des muqueuses
· Somnolence
· Tachycardie pour la scopolamine seulement
	· Augmenter l’hydratation.
· Larmes artificielles PRN.
· Alimentation riche en fibres,
· Augmenter la vigilance.
· Surveiller le pls pour la scopolamine seulement.

	Anticonvulsivants
Épival (divalproex), Depakene (acide valproïque), Dilantin (phénytoïne), Neurontin (gabapentine), Tégrétol (carbamazépine), Rivotril (clonazépam), 
Ativan (lorazépam), Topamax (topiramate), Keppra (lévétiracetam), Phénobarbarbital
	· Traiter l’épilepsie.
· Traiter les troubles bipolaires.
· Soulager les douleurs neuropathiques.
· Prévenir les migraines.
	· Difficulté de concentration

· Vision trouble

· Somnolence
· Étourdissements
· Anorexie
	· Administrer avec de la nourriture.

· Ne pas administrer avec du lait.

· Augmenter la vigilance.
· Éviter l’alcool.

· Surveiller si convulsions (noter le siège, la durée et les caractéristiques).

	Antidépresseurs
Élavil (amitriptyline), Celexa (citalopram), Effexor (venlafaxine),  Zoloft (sertraline), Prozac (fluoxétine), Paxil (paroxétine), Dézyrel (trazodone), Sinequan (doxépine), Cymbalta (duloxétine), Wellbutrin, Zyban (bupropion), Remeron (mirtazapine), Fetzima (lévomilnacipran)
	· Traiter les symptômes reliés aux troubles dépressifs.
· Soulager les douleurs neuropathiques.
· Diminuer l’anxiété

· Traiter le TDAH, le TOC, le TPL.
	· Sécheresse des muqueuses
· Fatigue, somnolence

· Gain de poids
· No, Vo
· Insomnie
· Étourdissements
· Diminution de la libido
	· Augmenter l’hydratation.
· Suggérer de prendre des glaçons.
· Surveiller l’humeur.
· Éviter les abus de nourriture.
· Augmenter la vigilance.
· Diète riche en fibres.

· Suggérer de se lever lentement.

	Antimaniaques ou thymorégulateurs
(régulateurs de l’humeur)
Carbolith (lithium), Depakene (acide valproïque), Tégrétol (carbamazépine), Épival (divalproex), Zyprexa (olanzapine)
	· Traiter les troubles bipolaires (accès de mélancolie et de manies).
	· Tremblements 
· Polydipsie
· Polyurie
· Céphalée
· Gain de poids
· Fatigue
· Toxicité                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	· Suggérer de suivre un régime équilibré et d’éviter les abus de nourriture
· Bilan I/E.
· Augmenter l’hydratation et le sel.
· Surveiller le taux sérique (dans le sang).

	Antiparkinsoniens
Sinemet (lévodopa/carbidopa), Mirapex (pramipexole), Kémadrin (procyclidine). Symmetrel (amantadine), Cogentin (benztropine), Artane (trihexyphénidyle), Prolopa, Stalevo
	· Traiter les symptômes du Parkinson.
	· Sécheresse des muqueuses
· Étourdissements
· Hypotension orthostatique
	· Encourager l’hydratation
· Augmenter les fibres
· Larmes artificielles PRN
· Suggérer de se lever lentement.
· Éviter l’alcool.

	Antipsychotiques/Neuroleptiques
Haldol (haloperidol), Risperdal (risperidone), Clozaril (clozapine), Abilify (aripiprazole), Invega sustenna (paliperidone palmitate), Séroquel (quétiapine), Largactil (chlorpromazine), Loxapac (loxapine), Nozinan (méthotriméprazine), Clopixol (zuclopenthixol), Zyprexa (olanzapine), Orap (pimozide), Moditen (fluphénazine)
	· Traiter la psychose (états de grande agitation, d’hallucination et d’excitation).
	· Sécheresse des muqueuses
· Somnolence
· Symptômes extrapyramidaux: tremblements, rigidité, faciès figé, sialorrhée, mvts d’émiettement
	· Augmenter l’hydratation
· Augmenter les fibres
· Larmes artificielles PRN
· Surveiller et noter l’apparition des symptômes extrapyramidaux.
· Respecter les délais prescrits pour les prises de sang.

· Augmenter la vigilance.
· Si I/M technique en Z. 

	Antipyrétiques
Tylénol, Novogésic, Abenol (supp.), Tempra (acétaminophène), Motrin, Advil (ibuprofène)
	· Diminuer la fièvre.

	· Irritation gastrique (AAS, Motrin et Advil)
· Nausées, hépatotoxicité (Tylénol)
· Éruptions cutanées
	· Administrer avec de la nourriture (AAS, Motrin et Advil).

· Maximum 4 g/jour pour Tylénol (adultes)

	Anxiolytiques/sédatifs/hypnotiques
Ativan (lorazépam), Sérax (oxazépam), Xanax (alprazolam), Valium (diazépam), Dalmane (flurazépam), Imovane (zopiclone), Sublinox (zolpidem), Rivotril (clonazépam)
	· Diminuer l’anxiété et les troubles de panique.
· Induire le sommeil en cas d’insomnie.
	· Étourdissements

· Somnolence résiduelle le matin
· Dépendance
· Xérostomie
	· Éviter d’administrer tard en soirée (max. 23h), éviter l’alcool.
· Augmenter la surveillance si administré avec un narcotique. 

· Faire une DVI si injectable. 

	Inhibiteurs de la cholinestérase

Aricept (donépézil), Réminyl (galantamine), Exelon (rivastigmine)
	· Traiter les symptômes de la démence de type Alzheimer d’intensité légère à modérée.
	· Anorexie
· Nausées
· Diarrhée
· Fatigue, insomnie
	· Si insomnie, administrer le matin.
· Surveiller les selles.
· Administrer avec ou sans nourriture selon la tolérance de la personne. 

	Myotiques

Timoptic (timolol), Miocarpine (pilocarpine)
	· Traiter le glaucome (↓ de la pression oculaire) 
· Diminution de l’humeur aqueuse.
· Contraction de la pupille (pilocarpine)
	· Irritation et sécheresse oculaire
· Vision trouble
· Céphalée

· Bradycardie

· Hypotension
	· Larmes artificielles PRN
· Augmenter la vigilance
· Surveiller les signes vitaux.

	Relaxants musculaires
Flexeril (cyclobenzaprine), Lioresal (baclofène), Robaxacet (méthocarbamol/acétaminophène), Valium (diazépam), Zanaflex (tizanidine)
	· Provoquer une détente au niveau des muscles squelettiques pour diminuer la douleur.
	· Somnolence
· Étourdissements
· Constipation
· Hypotension orthostatique
	· Augmenter la vigilance
· Augmenter l’hydratation et l’apport de fibres.
· Suggérer de se lever lentement.

· Éviter l’alcool.

	Système respiratoire

	Antitussifs
Bénylin DM, (dextrométhorphane), Balminil, codéine, Bénadryl (diphenhydramine)
	· Diminuer la toux.
	· Somnolence
· Étourdissements
· Nausées
	· Augmenter l’hydratation.

· Éviter l’alcool.

· Suggérer de se lever lentement.

	Bronchodilatateurs
Ventolin (salbutamol), Atrovent (ipratropium), Combivent (salbutamol/ipratropium), Serevent (salmétérol), Spiriva (tiotropioum), Bricanyl (terbutaline) Oxeze (formotérol),
PO : Théodur, Uniphyl (théophylline)
	· Diminuer les spasmes bronchiques.
	· Tachycardie
· Agitation
· Tremblements
· No, Vo
· Anorexie

· Hypotension
	· Surveiller la respiration et le pls avant et après l’adm. Vérifier l’efficacité.
· Si en inhalation, laisser 1 minute entre chaque bouffée et laisser 5 minutes entre l’inhalation d’un médicament différent.

	Corticostéroïdes en inhalation Flovent (fluticasone), Pulmicort (budésonide), Advair (fluticasone/salmétérol), Symbicort (budésonide/formoterol)
	· Diminuer l’inflammation causée par les allergies, l’asthme.
	· Candidose buccale
· En association : tachycardie, agitation, tremblements, No, Vo
	· Aviser de bien se rincer la bouche et de rejeter l’eau.
· Si en inhalation, laisser 1 minute entre chaque bouffée et laisser 5 minutes entre l’inhalation d’un médicament différent.

	Systèmes urinaire et reproducteurs

	Bloqueurs alpha-adrénergiques
Flomax (tamsulosine), Rapaflo (silodosine), Xatral (alfuzosine), Cardura (doxazosine), Hytrin (térazosine)
	· Traiter l’hypertrophie bénigne de la prostate.

· Favoriser l’évacuation de la vessie.

· Traiter l’incontinence.
	· Étourdissements
· Céphalée
· Hypotension orthostatique
· Éjaculation rétrograde ou réduite
	· Surveiller la fréquence, la quantité des mictions.
· Surveiller le jet urinaire,
· Surveiller l’incontinence urinaire, l’effort mictionnel et la dysurie.

	Diurétiques
Lasix (furosemide), Hydrodiuril (hydrochlorothiazide), Aldactone (spironolactone), Lozide (indapamide)
	· Augmenter la diurèse.
· Diminuer le volume sanguin.
· Diminuer l’œdème.
· Traiter l’hypertension.
	· Déshydratation

· Augmentation de la soif

· Hypokaliémie
· Hypotension orthostatique
· Exception : Aldactone = hyperkaliémie
	· Bilan I/E, surveiller l’œdème.
· Ne pas donner si TA en bas de 100.
· Surveiller les signes d’hypokaliémie ou d’hyperkaliémie selon le médicament.
· Surveiller les signes de déshydratation.
· Dernière dose au souper.

	Inhibiteur de la 5 alpha-réductase des types I et II
Avodart (dutasteride), Proscar (finasteride)
	· Traiter l’hypertrophie bénigne de la prostate.

· Favoriser l’évacuation de la vessie.
	· Impuissance

· Baisse de la libido

· Troubles mammaires

· Troubles de l’éjaculation.
	· Surveiller la fréquence, la quantité des mictions.
· Surveiller le jet urinaire.
· Surveiller l’incontinence urinaire, l’effort mictionnel et la dysurie.

	Modificateur électrolytique/ chélateur de phosphate
Renagel (sevelamer), Fosrenol (lanthane carbonate), lanthanum carbonate
	· Diminuer les concentrations sériques de phosphates.
· Réduire les effets indésirables de l’hyperphosphatémie dans l’IRC.
	· Diarrhée
· Dyspepsie
· Vomissements
· Constipation
· Flatulences
· Nausées
	· Administrer aux repas.

· Ne pas écraser.

	Vitamines et minéraux

	Supplément de calcium
Oscal, Calci-forte (carbonate de calcium), Calcite (calcium/vitamine D), Calcium Rougier, Caltrate
	· Prévenir ou traiter  carence en calcium (hypocalcémie).
· Traiter l’ostéoporose.
· Maitriser l’hyperphosphatémie chez les patients souffrant d’IRC.
· Participer au traitement de l’hypoparathyroïdie.
	· No,Vo
· Constipation (une constipation grave est un signe de toxicité)
· Hypercalciurie
· Lithiases urinaires
	· Prendre de la vitamine D et administrer pendant le repas augmentent l’absorption.
· Éviter de prendre en même temps que les produits laitiers.
· Dissoudre les comprimés effervescents dans un verre d’eau.
· Encourager l’apport en fibres et l’hydratation. 

	Supplément de magnésium
Magnésium Rougier
	· Prévenir ou traiter une carence en magnésium (hypomagnésémie).


	· Bradycardie
· Diarrhée
· Faiblesse
· Hypotension

· Somnolence
	· Surveiller le pouls.
· Surveiller les selles.

· Augmenter la vigilance.

	Supplément de potassium

K- Dur, Slow-K (chlorure de potassium),  Urocit-K (citrate de potassium), gluconate de potassium, KCL Rougier
	· Prévenir ou traiter une carence en potassium (hypokaliémie).
	· Confusion
· Agitation
· Faiblesse
· Arythmies
· Douleur abdominale
· Diarrhée, flatulences
· No, V0
· Paralysie, paresthésie
	· Ne pas écraser (faire fondre avec quelques gouttes d’eau, mélanger avec de la compote ou du pouding et faire boire de l’eau par la suite).
· Administrer avec de la nourriture.


	Supplément de sodium

NaCl (chlorure de sodium)
	· Prévenir ou traiter une carence en sodium (hyponatrémie).
· Favoriser le maintien de l’équilibre acidobasique.
· Traiter l’hypersudation.
	· Œdème
· OAP (Insuffisance cardiaque)
· Hypernatrémie
· Hypokaliémie
	· Calculer le bilan ingesta/excreta.
· Peser régulièrement.
· Vérifier si présence d’œdème
· Prévenir la personne que les comprimés non digérés peuvent se retrouver dans les selles.

	Supplément de vitamine B1

Thiamine (cocarboxylase)
	· Traiter les carences dues à l’alcoolisme et à l’encéphalopathie.
	· Agitation
· Nausées

· Prurit
· Sudation accrue
	· Surveiller les signes et symptômes de carence en thiamine.
· Surveiller l’état nutritionnel (poids et alimentation).

	Supplément de vitamine B12

Antianémique – Hématopoïétique
Vitamine B12 (cyanocobalamine), Vitamine B12a (hydroxocobalamine)
	· Prévenir ou traiter une carence en vitamine B12.
· Traiter l’anémie pernicieuse en ↑ le taux de vitamine B-12.
	· Céphalée
· Démangeaisons
· Diarrhée
· Douleurs musculaires
· Dyspepsie
· Étourdissements
· Hypokaliémie
	· Administrer pendant le repas en augmente l’absorption.
· Expliquer à la personne ayant subi une gastrectomie ou une résection de l’iléon qu’il en prendra toute sa vie.
· Faire de l’enseignement sur les aliments riches en vitamine B12.

	Supplément de vitamine D

One Alpha (alfacalcidol), Rocaltrol (calcitriol), Ostoforte (vitamine D2, calciferol)
	· Aider à  l’absorption  du calcium.
· Prévenir ou traiter l’hypocalcémie, l’hyperparathyroïdie et l’ostéodystrophie chez les IRC et les dialysés.
· Traiter le rachitisme.
	· Céphalée
· Somnolence, faiblesse
· Arythmie
· Hypertension
· Anorexie
· Constipation
· Goût métallique
· Xérostomie
· No, Vo
· Douleurs osseuses et musculaires
	· Recommander de ne pas prendre en même temps qu’un antiacide.
· Surveiller les signes de surdosage ou de toxicité.



