
Date : ______ / ______ / ______ 


Jour
Mois
Année 
Cher Dr. XYZ,

Re : 
NOM DU PATIENT
DDN : 
DATE DE NAISSANCE
Votre patient, M. ABC a reçu une  TYPE DE TRANSPLANTATION D’ORGANE, le DATE DE LA TRANSPLANTATION. Il sera suivi de près par NOM DU PROGRAMME DE TRANSPLANTATION. Le programme de transplantation va gérer tous les aspects de la thérapie immunosuppressive (prescrire, surveiller et ajuster comme recommandé). La clinique de transplantation encourage les patients à maintenir une relation proche avec leur médecin de famille pour aider à gérer d'autres aspects de leur santé. Afin d’éviter les effets indésirables et améliorer le suivi pour notre patient mutuel, nous avons développé des suggestions pour aider à faciliter votre gestion de ces patients.

Les points importants à surveiller sont:

1. Chaque patient greffé est assigné à un infirmier-coordonnateur qui est responsable de la gestion de leurs soins de transplantation. Le coordonnateur est le point de contact central si votre bureau a des questions ou des préoccupations relatives à ce patient. Durant les heures normales de bureau, vous pouvez communiquer avec le coordonnateur au NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DU COORDONNATEUR. Si des problèmes surviennent en dehors des heures normales de la clinique ou sont de nature urgente, un médecin de transplantation sur appel peut être rejoint au NUMÉRO D’APPEL DES MÉDECINS. 
2. Pendant les premières années, les patients transplantés sont surveillés de près pour le rejet, ainsi que pour d'autres questions d'intérêt communes aux patients greffés tels que les niveaux thérapeutiques de médicaments, les infections, l'hypertension, l’hyperlipidémie, le diabète, la maladie des os et l'excès de poids. Les tests de sang régulier sont nécessaires pour permettre la surveillance appropriée. Des prescriptions standardisées seront organisées et diminueront au fil du temps.  Les patients seront également vus régulièrement à la clinique de transplantation. Les visites de clinique de transplantation peuvent inclure une consultation avec un coordonnateur de transplantation, un spécialiste de la greffe, un pharmacien, un diététiste, un travailleur social, un infirmier spécialisé en diabète ou d'autres professionnels de soins de santé. Après la première année, la fréquence des tests sanguins et des visites cliniques diminue, mais un suivi continu se poursuivra indéfiniment.
3. Plusieurs traitements d’immunosuppresseurs utilisés pour prévenir le rejet peuvent avoir des interactions importantes avec d’autres médicaments prescrits et en vente libre.  Les interactions les plus fréquentes sont avec les médicaments qui sont des inducteurs ou des inhibiteurs de l’enzyme cytochrome P450 3A4. Des exemples d’inhibiteurs  sont des antibiotiques macrolides (érythromycine > clarithromycine > azithromycine), les antifongiques azolés (tels que le kétoconazole et le fluconazole), le diltiazem et le vérapamil. Des exemples courants d’inducteurs sont la rifampicine, la carbamazépine et phénytione. Notez que cela ne constitue pas une liste complète. Si possible, ces médicaments doivent être évités. Si nécessaire, nous vous demandons de consulter un membre de l'équipe de transplantation avant l’utilisation, afin qu'ils puissent surveiller adéquatement l'impact sur les agents immunosuppresseurs.
4. Nous encourageons votre implication pour nous aider à gérer les comorbidités telles que : le diabète, l’hypertension, l’hyperlipidémie, les infections, la santé des os à long terme et d'autres conditions qui se présentent.

5. L’insuffisance rénale chronique post-transplantation est un problème commun.   Pour cette raison, nous vous recommandons d'éviter les agents néphrotoxiques lorsque possible. Nous suggérons à nos patients d’éviter les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), soit en vente libre ou par prescription. Afin de minimiser les dommages à l'organe transplanté, nous recommandons également au patient d’avoir un apport quotidien en liquide total d'au moins 2 litres.
6. Les patients recevant un traitement immunosuppresseur présentent un risque accru de développer des cancers. Les plus courants sont le cancer de la peau, les tumeurs de types lymphome,  le cancer du col et le cancer du côlon. Nous vous serions reconnaissants de nous aviser si votre patient présente des symptômes ou trouvailles qui pourraient être en lien avec une malignité.  Nous vous recommandons de suivre le guide canadien du cancer pour le dépistage du cancer, et l'utilisation quotidienne d'un écran solaire.
7. Afin de réduire le risque d'infection chez nos patients, nous suggérons que les patients de plus de trois mois après la greffe reçoivent le vaccin contre la grippe chaque année. La nécessité pour les autres vaccins, le vaccin pneumococcique en particulier, mais aussi les vaccinations adultes de routine (par exemple Td), devrait être revue. Les vaccins vivants, cependant, sont contre-indiqués chez les patients transplantés. Un exemple d'un virus vivant est le vaccin contre le zona.
8. Une fois que leur état est stabilisé après la transplantation, de nombreux patients souhaitent voyager à l'extérieur du pays. Si votre patient souhaite voyager, s'il vous plaît communiquer avec le programme de transplantation pour assurer que les précautions nécessaires ont été prises (par exemple, les précautions contre les  maladies infectieuses, des résumés sur les antécédents médicaux, l'approvisionnement en médicaments suffisante).
9. En raison des effets de la thérapie immunosuppressive, les affections médicales courantes  peuvent ne pas s’améliorer de la même façon qu'un patient non-transplanté ou peuvent ne  pas être aussi simples qu'elles apparaissent d’abord. Si vous avez des préoccupations, s'il vous plaît communiquer avec le programme de transplantation afin de discuter et de planifier de nouvelles investigations  et/ou traitements.

Nous avons hâte de travailler avec vous afin d’offrir des soins optimaux pour M. ABC. Si vous avez des questions, s'il vous plaît n’hésitez pas à communiquer avec nous. Nous recommandons de conserver ces informations dans le dossier du patient pour un accès facile. Pour des questions ou des préoccupations, s'il vous plaît appeler le programme de transplantation au NUMÉRO DE TÉLÉPHONE pendant les heures normales de bureau du lundi au vendredi.
Je vous remercie.

Sincèrement,

NOM DU MÉDECIN DE TRANSPLANTATION

NOM DU PROGRAMME DE TRANSPLANTATION
** Veuillez trouver en pièce-jointe, une copie des médicaments actuels du patient. **
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