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Mr P 

• Homme, âgé de 82 ans 

• Entre en gériatrie 15/09/2016  

– transfert des Urgences 

– Pour AEG et troubles de la conscience (G10) 



Mr P 

• ATCD :  

– Syndrome parkinsonien 

– HTA 

– ACFA 

– Rétinite pigmentaire 

– Fracture col du fémur : séjour en traumato du 
06/09/2016 au 13/09/2016 

 



Mr P 

• OMA (Ordonnance Médicale à l’Admission) 

– Digoxine 0,250mg:  1cp/jour 

– Atenolol 100mg:  0,5cp/jour 

– Eliquis 2,5mg:  1-0-1 

– Stalevo 100/37,5/200: 1-1-1-1 

– Trivastal 20mg: 1-1-1-1 

– Lysanxia 40mg: 1cp à 22h 

 



CONCILIATION D’ENTRÉE 
BMO 



Sources BMO – Mr P 



Conclusion BMO – Mr P 



BILAN BIOLOGIQUE 



Mr P 

• Données biologiques 

Valeur Valeurs normales 

Albumine 32 g/L 38-48 g/L Hypoalbuminémie 

Créatinine 155 µmol/L 60-115 µmol/L Insuffisance rénale 

Clairance rénale 
29 ml/min (CK) 

40 ml/min (MDRD) 
90-140 ml/min 

Insuffisance rénale 
sévère 

Glycémie 7,44 mmol/L 3,9-5,5 mmol/L Hyperglycémie 

Kaliémie 4,9 mmol/L 3,5-4,5 mmol/L Hyperkaliémie 

Natrémie 140 mmol/L 135-145 mmol/L 



Insuffisances rénales… 

• IRA seule 

• IRC seule 

• IRA sur IRC 

• MAIS consignes identiques en terme 
d’adaptation posologique 

– Se référer aux RCP 



Calcul de clairance rénale 

 



Adaptation posologique 

• Calcul des posologies selon HAS 

– Dans RCP  

• Adaptation selon formule Cockcroft et Gault 

• MAIS 

– Préférer clairance selon la méthode MDRD 

– Abandonner méthode Cockcroft et Gault 

 



Prise en charge thérapeutique – 
Mr P 

DCI Princeps Posologie 

Digoxine Digoxine 0,250 1/j 

Atenolol Atenolol 100  ½ /j 

Apixaban Eliquis 2,5 1-0-1 

Levodopa/Carbidopa/Entacapone Stalevo 100/37,5/200 1-1-1-1 

Piribédil Trivastal 20 1-1-1-1 

Prazépam Lysanxia 40mg 1cp à 22h 



QUELS SONT LES OBJECTIFS 
THÉRAPEUTIQUES ? 

Question 



Cardio Vasculaire 

 

 

 

 

• ACFA 

• HTA 

DCI Princeps Posologie 

Digoxine Digoxine 0,250 1/j 

Atenolol Atenolol 100  ½ /j 

Apixaban Eliquis 2,5 1-0-1 



Cardio Vasculaire et Sujet âgé 

 



Anticoagulation ACFA SA 

Mr P = 3 pts => Anticoagulation 



Anticoagulation SA 

• En cas d’ACFA :  

– Eliquis = 5mg *2/j 

 

– Eliquis = 2,5 mg *2/j 

• Si au moins 2 critères parmi : âge ≥ 80 ans, poids ≤ 60 
kg ou créat sérique ≥ 133μmol/L 

• Ou si IR sévère (Cl:15-30mL/min) 

 



Cardio Vasculaire 

 

 

 

 

• Digoxine 0,250 => Hemigoxine 0,125 

• Atenolol 50 => Atenolol 25 

DCI Princeps Posologie 

Digoxine Digoxine 0,250 1/j 

Atenolol Atenolol 100 ½ /j 

Apixaban Eliquis 2,5 1-0-1 



Parkinson 

 

 

 

 

• PEC : Association dopathérapie + piribédil 

– Dyskinésie fin de dose 

DCI Princeps Posologie 

Levodopa/Carbidopa/Entacapone Stalevo 100/37,5/200 1-1-1-1 

Piribédil Trivastal 20 1-1-1-1 



Difficultés endormissement 

 

 

 

• Anxiolytique vs Hypnotique 

• Débuter ½ dose chez SA et IRA 

DCI Princeps Posologie 

Prazépam Lysanxia 40mg 1cp à 22h 



Difficultés endormissement 

 

 

 



Difficultés endormissement 

 

 

 



Difficultés endormissement 

 

 

 

• Demi vie longue 

• + DNI suite conciliation 

• Responsable état comateux ? 

DCI Princeps Posologie 

Prazépam Lysanxia 40mg 1cp à 22h 



Difficultés endormissement 

 

 

 

• Demi vie longue 

• + DNI suite conciliation 

• Responsable état comateux ? 

– OUI : test positif à l’ANEXATE (flumazenil) 

DCI Princeps Posologie 

Prazépam Lysanxia 40mg 1cp à 22h 



Mme H 

• Femme de 86 ans 

• Entrée en gériatrie 17/03/2016  

– Transfert des Urgences 

– Pour maintien à domicile difficile et hémiparésie 
droite 



Mme H 

• ATCD :  

– HTA 

– Dyslipidémie 

– Hypothyroïdie substituée 

– Rupture de la coiffe des rotateurs droits 

– Arthropathie  



Mme H 

• OMA (Ordonnance Médicale à l’Admission) 
– Cordarone 200mg: 1-0-0 

– Lovenox 4000UI/ml: 1/jour 

– Lercanidipine 10mg: 1-0-0 

– Loxen 20mg: 1-1-1-1 Si tension trop élevée 

– Crestor 10mg: 0-0-1 

– Doliprane 500mg: 2-2-2 

– Movicol 13g: 1-1-0 

– Levothyrox 50µg: 1,5-0-0 

– Levetiracetam 500mg: 1-0-1 

– Urbanyl 10mg: 0,5-0,5-0,5 

 



CONCILIATION D’ENTRÉE 
BMO 



BMO sources – Mme H 

 



Conclusion BMO – Mme H 



BILAN BIOLOGIQUE 



Mme H 

• Données biologiques 

 

 

 

Valeur Valeurs normales 

Albuminémie 32 g/L 38-48 g/L Hypoalbuminémie 

Glycémie 8,89 mmol/L 3,9-5,5 mmol/L Hyperglycémie 

Créatininémie 118,5 µmol/L 60-115 µmol/L 

Clairance rénale 39ml/min (CK) 

40 ml/min (MDRD) 
90-140 ml/min 

Insuffisance rénale 
modérée 

Kaliémie 3,9mmol/L 3,5-4,5 mmol/L 

Natrémie 136 mmol/L 135-145 mmol/L 



Prise en charge thérapeutique – 
Mme H 

DCI Princeps Posologie 

Amiodarone Cordarone 200mg 1 0 0 

Enoxaparine sodique Lovenox 400UI/0,4ml 1/jour 

Rosuvastatine Crestor 10mg 0 0 1 

Lercanidipine Lercan 10mg 1 0 0 

Nicardipine Loxen 20mg 1 1 1 1 

Levothyroxine sodique Levothyrox 50µg 1,5 0 0 

Levetiracetam Keppra 500mg 1 0 1 

Clobazam Urbanyl 10mg 0,5 0,5 0,5 

Paracétamol Doliprane 500mg 2 2 2 

Macrogol Movicol 13g 1 1 0 



QUELS SONT LES OBJECTIFS 
THÉRAPEUTIQUES ? 

Question 



Cardio Vasculaire 

 

 

 

 

• ACFA 

• HTA 

• Dyslipidémie 

– DNI suite à conciliation  

 

DCI Princeps Posologie 

Amiodarone Cordarone 200mg 1 0 0 

Enoxaparine sodique Lovenox 400UI/0,4ml 1/jour 

Lercanidipine Lercan 10mg 1 0 0 

Nicardipine Loxen 20mg 1 1 1 1 

Rosuvastatine Crestor 10mg 0 0 1 



Anticoagulation ACFA SA 

Mme H = 4 pts => Anticoagulation 
« curative » 

Mais saignements intracrâniens 



Anticoagulation et cancer 

• Epidémiologie 

– 15 à 20 % des patients avec cancer : MTEV et EP 

– Incidence 4 – 7 * plus que population générale 

– Facteur pronostique défavorable : diminution de 
la survie 

– 2nde cause DC par cancer :  

• thrombose ou hémorragie 

 



Anticoagulation et cancer 

• Facteurs de risque 

 



Anticoagulation et cancer 

• Prévention MTEV 

– Si immobilisation 

– Pendant la durée 

 



Statines et CYP 

• Simvastatine et atorvastatine  
 métabolisme par le CYP3A4 et inhibiteurs de la PgP 

• Fluvastatine  
métabolisme par le CYP2C9 

• Rosuvastatine  
 métabolisme minimal par le CYP2C9 et 2C19 

• Pravastatine  
peu métabolisée par les CYP 450  

  Préférence pour cette statine 



Neurologie 

DCI Princeps Posologie 

Levetiracetam Keppra 500mg 1 0 1 

Clobazam Urbanyl 10mg 0,5 0,5 0,5 

• PEC épilepsie  
- Suite lésions hémorragiques intracrâniennes 



Autres 

 

 

 

 

• Hypothyroïdie 

• Douleurs 

• Constipation 

 

DCI Princeps Posologie 

Levothyroxine sodique Levothyrox 50µg 1,5 0 0 

Paracétamol Doliprane 500mg 2 2 2 

Macrogol Movicol 13g 1 1 0 



CONCILIATION DE SORTIE 



Fiche de liaison 

 



EN CONCLUSION 



Mme H 

• Carcinome mammaire bilatéral multi 
métastatique  

 

• Pas de prévention MTEV en sortie 
d’hospitalisation 

– Réadmise pour TVP brachiale droite 10 jours plus 
tard 

 

 

 



Conciliation 

• Sujets à risque 

• Activité pharmacie clinique 

• Niveau III 

• Facilite l’échange entre professionnels de 
santé 


