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Plan 

 Point de vue hospitalier  
Dr J. Beney, PD 

FPH pharmacie d’hôpital  
johnny.beney@hopitalvs.ch  

 

 Point de vue officinal  
Dr P.A. Buchs,  

pharmacien d’officine 
pierrealain.buchs@vtxnet.ch  

 

  Atelier   

- co-animé par : 
V. Beytrison,  

FPH pharmacie d’officine  
vincent.beytrison@bluewin.ch  

 

-   modéré par :   
Dr. M.A. Pernet,  

FMH médecine générale  
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 La constitution de la meilleure anamnèse 

médicamenteuse possible est un exercice 

complexe impliquant différentes sources 

d’informations dont l’entretien avec le 

patient. 

 Elle nécessite une bonne communication 

interprofessionnelle. 

 Elle est indispensable pour un usage  

responsable du médicament.  

 

Conclusions 



 patient 62 ans (90 kg 175 cm), suivi par un 

généraliste  et un  diabétologue 

 diabète type 2, hypertension, cholestérol, BPCO 

 hospitalisé du 15 au 21 mars 2015 

 

Cas  



Plan de traitement avant hospitalisation  

périndopril 10 mg 1-0-0-0 

Bilol comp 10/25 1-0-0-0 

Aspirine cardio 100 mg 1-0-0-0 

Novorapid 50UI-50UI-50UI-0 

Tresiba 60UI-0-0-0 

Diamicron MR 60 2-0-0-0 

Metfin 1000 mg  1-0-1-0 

Crestor 10 mg  0-0-0-1 

Onbrez 0.3 mg 1-0-0-0 



 Sortie d'hôpital samedi après-midi 21 mars 2015 

avec un bras dans un attelle. 

 L’épouse vient chercher les médicaments, le 

patient attend dans la voiture.  

 Le patient est un « bon valaisan », conservateur, 

qui ne veut pas changer ses habitudes.  

Il considère que tout va bien et veut poursuivre 

son traitement habituel. 

 Son épouse demande de l’Irfen 400 mg car le 

Dafalgan est jugé inefficace par le patient.  

De plus, les comprimés sont difficiles à avaler.  

 Le médecin traitant est en vacances.    

 

La sortie  



Ordonnance de sortie  

Seresta forte 50 mg 0-0-0-1 

candesartan 16 mg 1-0-0-0 

Dafalgan 1 g cpr 1-1-1-1 

Aspirine cardio 100 mg 1-0-0-0 

Beloc Zok 25 mg 1-0-0-0 

Novorapid 50UI-50UI-50UI-0 

Levemir 60UI-0-0-0 

Diamicron MR 60 2-0-0-0 

metformine 1000 mg  1-0-1-0 

Atorvastatine 40 mg  0-0-0-1 

Onbrez 0.3 mg 1-0-0-0 



Quelle est votre attitude ?  



 Acidose lactique  

3/100’000 à 10/100’000 années-patient 

 Pas d’essai randomisé contrôlé dans l’IRC 

 Les études observationnelles suggèrent un bénéfice 

en termes de complications macrovasculaires.    

 

Metformine dans l’insuffisance rénale  



| 

Précautions d’utilisation selon le DFG 

Metformine 

SU de 2nd génération 

Repaglinide 

Acarbose 

Sitagliptine 

Vildagliptine 

Saxagliptine 

Linagliptine 

Exenatide 

Liraglutide 

Insuline 

> 60 30- 60 < 30 < 10 - HD 

Sources : RCP  française des molécules – T. Romanet 

Pas de données 

Réduction doses 

Réduction doses 

Réduction doses 

Réduction doses 

Réduction doses 

Réduction doses 

Réduction doses 

Précautions 
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Inzucchi SE et al, Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes: a patient-centered approach. Position statement of the American Diabetes 

Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2012 Jun;55(6):1577-96.  

doi: 10.1007/s00125-012-2534-0.  



mg Na mmol Na mg NaCl 
Dafalgan 500 mg eff. 412 17.9 1031 
Dafalgan 1 g eff. 565 24.6 1’412.5 
Supradyn eff 300 13 750 
Bruffen 600 mg eff. 197 8.6 492.5 
Fluimucil 200 ou 600 mg eff 140 6.1 350 
Ca Sandoz 500 mg eff. 70 3 175 
Ca Sandoz 1000 mg eff. 140 6.1 350 

Apport journalier recommandé 
(OMS) 2’000 86.8 5’000 

Teneur en sodium de certains comprimés effervescents 

Données tirées de l’information professionnelle  



Equivalences : Béta-bloquants 

http://www.pij-medic.info/ bulletin n°28, 11 novembre 2011 
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More evidence of risks 

In addition to the evidence of clinical benefits for rosuvastatin 

being substantially less robust than for these three statins, there 

is increasing evidence that the drug also carries a higher risk of 

serious adverse effects. Prespecified outcomes in the JUPITER 

Study included not only cardiovascular endpoints but also new 

onset diabetes. Ironically, the reason for including this “hopeful” 

endpoint was that an earlier study had found that pravastatin 

decreased new onset diabetes.  In JUPITER, however, there 

was a significantly higher incidence (26%) of new onset diabetes 

in the rosuvastatin group compared with the placebo group. 

A recent review of 17 randomized trials involving 113 394 

patients comparing the risk of new onset diabetes for various 

statins corroborated this finding.  Treatment with rosuvastatin, 

compared with placebo, was associated with a 25% relative 

increase in the risk of developing diabetes; pravastatin was 

associated with the lowest risk, a 7% increase.  An earlier, 

observational study of 240 000 patients beginning statin 

treatment also found that rosuvastatin was associated with the 

highest increased risk of diabetes and pravastatin the lowest. 



Source : N. Janus, CAS de pharmacie clinique – Grenoble 2014 
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Merci de votre attention 


