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Patient :  Nom du Patient   Date de naissance : Date  
   RAMQ : NAM    Téléphone : Téléphone 

Adresse : Adresse   

 
L’infirmière de la clinique transitoire contactera la pharmacie pour aviser des ajustements de posologies à l’intérieur des cibles 
suivantes : 

 
Cibles thérapeutiques 

HbA1c  valeur % Glycémie 
préprandiale  

valeur mmol/L Glycémie 2h 
postprandiale  

valeur mmol/L 

 
 

L’infirmière clinicienne communiquera avec le prescripteur autorisé en cas d’hypoglycémies (≤valeur mmol/L) ou 
d’hyperglycémies (≥valeur mmol/L) fréquentes. 

 
 
Précisions supplémentaires : Click or tap here to enter text. 

 
1ER MEDICAMENT  2E MEDICAMENT 

Nom du médicament :  nom  Nom du medicament :  nom 
Posologie initiale : Posologie  Posologie initiale : Posologie 

Dose maximale : Dose  Dose maximale : Dose 
Renouvellements : Renouvellements  Renouvellements : Renouvellements 

 

 

Si la cible thérapeutique n’est pas rencontrée malgré l’atteinte de la posologie maximale tolérée du 1er 
médicament : 
 

☐ Option A : Cesser le 1er médicament et débuter le 2e médicament 

☐ Option B : Poursuivre le 1er médicament et débuter le 2e médicament 

☐ Option C : Aviser un médecin/IPSPL 

 
Notez bien qu’à la fin des suivis en clinique transitoire, le pharmacien sera avisé par l’infirmière de la clinique afin de 
poursuivre le suivi et l’ajustement de la médication ci-dessus. 

 

 
__________________________________ 

 
___________ 

Signature du prescripteur autorisé Date 
 

PHAMARCIE  CLINIQUE 

Pharmacie :  Pharmacie  Nom du prescripteur : Médecin 
Pharmacien : Pharmacien   No. de pratique : Numéro 

Téléphone : Téléphone  Adresse : Adresse 
Télécopieur : Télécopieur   Téléphone : Téléphone 

   Télécopieur : Télécopieur 
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