
Cas clinique n°3

Séminaire Inter-Régional

DES de Pharmacie  Besançon : 30 & 31 mars 2017



Contexte

• M R. Jacques – 62 ans – 96 kg

• ATCD :

– Médicaux : 

– Diabète, Angor, IRC (néphropathie diabétique)

– Chirurgicaux : 

– Amputation de la jambe gauche sur artériopathies

• Hospitalisé pour surcharge, poursuite de la prise en 

charge de son insuffisance rénale



Données biologiques à l’entrée

Valeur Normales Interprétation

Hémoglobine 11,2 g / dL 13 - 17 Anémie

Hématocrite 0,334 0,395 – 0,505

CCMH 33,5 g/dL 31,5 – 36,5 Normochrome

VGM 90,3 fL 80 - 100 Normocytaire

Protéines Totales 65 g /L 64-82

Albumine 31 g/L 34-50 Hypoalbuminémie

Urée 26,8 mmol/L 2,5-6,4

Créatinine 330,2 µmol/L 65-130 Clairance diminuée

Potassium 3,5 mmol/L 3,5-5,1

Calcémie corrigée 2,46 mmol/L 2,15-2,57 NormoCalcémie

Phosphore 1,79 mmol/L 0,64-1,14 Hyperphosphorémie
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* TABLEAU BIOLOGIQUE CLASSIQUE DE L’IRC



Prise en charge Thérapeutique

AAS-Lysine 75 mg Kardégic® 1 le midi

Bisoprolol 1,25 mg Cardensiel® 1 le matin

Pravastatine 20 mg 2 le soir

Fer 1 inj par mois

EPO 100 µg Aranesp® 1 / semaine

Sévélamer Carbonate 800 mg Renvela® 1 / jour

Zopiclone 7,5 mg Imovane® ½ comp le soir

Allopurinol 100 mg Zyloric® 2 comp / jour

Levemir 62 UI le soir

Humalog rattrapages

Escitalopram 20 mg Seroplex ® 2 le matin



Objectifs thérapeutiques

AAS-Lysine 75 mg Kardégic® 1 le midi

Bisoprolol 1,25 mg Cardensiel® 1 le matin

Pravastatine 20 mg 2 le soir

Angor : AAP + B Bloquant + statine
Prise en Charge Facteurs de Risque CV

âge – hérédité – sexe masculin
tabac – sédentarité – surpoids – diabète  
HTA – dyslipidémies

• Cardio-Vasculaire



Objectifs thérapeutiques

AAS-Lysine 75 mg Kardégic® 1 le midi

Bisoprolol 1,25 mg Cardensiel® 1 le matin

Pravastatine 20 mg 2 le soir

• Cardio-Vasculaire

Statines et Adaptation Posologique à la fonction rénale
Toutes statines concernées (Simva-Prava-Fluva-Rosuva)
• SAUF Atorvastatine
• Associations = 

• Pravadual® (40 mg pravastatine) 
• Inegy® (jusqu’à 40 mg simvastatine)



Modalités d’adaptation FR

 Adaptation de la dose : 

 Diminuer la dose unitaire et conserver l’intervalle 

d’administration

 Adaptation de l’intervalle : 

 Augmenter l’intervalle d’administration en conservant la 

même dose unitaire

 Adaptation mixte : 

 Adaptation de la dose unitaire et de l’intervalle
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• Rénal

Objectifs thérapeutiques

Traitements Adaptés à IRC
• Supplémentation Fer
• PeCh Anémie (par diminution synthèse)
• PeCh Hyperphosphorémie (par Hyper parathyroïdie secondaire)

 Adaptation posologique selon résultats biologiques 
 Pas d’intérêt pour intervention pharmaceutique

AAS-Lysine 75 mg Kardégic® 1 le midi

Bisoprolol 1,25 mg Cardensiel® 1 le matin

Pravastatine 20 mg 2 le soir

Fer 1 inj par mois

EPO 100 µg Aranesp® 1 / semaine

Sévélamer Carbonate 800 mg Renvela® 1 / jour
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• Difficultés d’endormissement



Objectifs thérapeutiques

• Difficultés d’endormissement

Zopiclone :
• Débuter à demi-doses chez IRC : idem que si Sujet Agé
• Ne pas dépasser 7,5 mg / jour
Zolpidem (STILNOX) => non concerné si IR

=> concerné si sujet âgé

AAS-Lysine 75 mg Kardégic® 1 le midi

Bisoprolol 1,25 mg Cardensiel® 1 le matin

Pravastatine 20 mg 2 le soir

Fer 1 inj par mois

EPO 100 µg Aranesp® 1 / semaine

Sévélamer Carbonate 800 mg Renvela® 1 / jour

Zopiclone 7,5 mg Imovane® ½ comp le soir



Dose
Dans tous les cas, le traitement sera initié à la dose efficace la plus faible et la dose 
maximale ne sera pas dépassée.
La prise aura lieu immédiatement avant le coucher.
La posologie habituelle est:
· Adulte de moins de 65 ans: 7,5 mg par jour. 
· Sujet âgé de plus de 65 ans: la posologie recommandée est de 3,75 mg par jour et 
ne peut être qu'exceptionnellement portée à 7,5 mg. 
· Sujet insuffisant hépatique ou en cas d'insuffisance respiratoire modérée: la 
posologie recommandée est de 3,75 mg par jour (voir rubrique Pharmacocinétique). 
· Sujet insuffisant rénal: il est recommandé de commencer le traitement par 3,75 mg 
par jour (voir rubrique Pharmacocinétique). 
Dans tous les cas, la posologie ne doit pas dépasser 7,5 mg par jour.

Zopiclone – extrait RCP Vidal

http://varsovie:8080/showProduct.html?productId=82126#Rcp_5_2_PropPharmacocinetique_4
http://varsovie:8080/showProduct.html?productId=82126#Rcp_5_2_PropPharmacocinetique_4


Levemir® 62 UI le soir

Humalog® Rattrapages

Escitalopram 20 mg Seroplex® 2 le matin

Objectifs thérapeutiques

• Diabète + Syndrome dépressif



Objectifs thérapeutiques

• Diabète + Syndrome dépressif

Traitements Adaptés aux ATCD patient :
• PeCh Diabète type II (DNID)
• PeCh Syndrome Dépressif

• Peu d’adaptation à FR pour médicament Neuro-Psy
• Fréquemment prescrit : Venlafaxine LP (EFFEXOR)
• Lithium 
• Marge Thérapeutique Etroite

Levemir® 62 UI le soir

Humalog® Rattrapages

Escitalopram 20 mg Seroplex® 2 le matin



Objectifs thérapeutiques
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Objectifs thérapeutiques

EPO 100 µg Aranesp® 1 / semaine

Sévélamer Carbonate 

800 mg

Renvela® 1 / jour

Zopiclone 7,5 mg Imovane® ½ comp le soir

Allopurinol 100 mg Zyloric® 2 comp / jour

• Hyperuricémie



Objectifs thérapeutiques

Adaptation FR :

Clairance de la créatinine Dose maximale préconisée

80 < Cl Cr < 100 ml/mn 300 mg/j

40 < Cl Cr < 80 ml/mn 200 mg/j

20 < Cl Cr < 40 ml/mn 100 mg/j

Cl Cr < 20 ml/mn 100 mg/1 jour sur 2

• Hyperuricémie

EPO 100 µg Aranesp® 1 / semaine

Sévélamer Carbonate 

800 mg

Renvela® 1 / jour

Zopiclone 7,5 mg Imovane® ½ comp le soir

Allopurinol 100 mg Zyloric® 2 comp / jour





Mesures de Protection FR / Patient



Médicaments & IRA : quels Risques ?

Etiologie de l’IRA Pourcentage

Médicaments 37,3% (123)

Déshydratation 36% (126)

Instabilité hémodynamique 15,1% (53)

Obstacle 11% (38)

Décompensation cardiaque 9,7% (32)

Glomérulopathies 7,8% (27)

Myélome 5,7% (20)

Syndrome hépato-rénal 2,1% (7)

Embolie/sténose artère rénale 2,1% (7)

Rhabdomyolyse aiguë 1,8% (6)

HTA maligne 1,5% (5)

Fièvre hémorragique 1,5% (5)

Maladie des emboles de cholestérol 1% (4)

Microangiopathie thrombotique 0,6% (2)



Quels Médicaments à Risques ?

123

63

46

24

9 7 7 4 3 5

0

20

40

60

80

100

120

140

Tota
l

IE
C
/S

A
R
TA

N

diu
ré

tiq
ues

A
IN

S
io

de

am
in

osid
es

ci
sp

la
tin

e

flu
oro

quin
olo

nes
IG

IV

au
tr
es

Source : J Bamoulid – causes IRA entre 2001 et 2004 – CHRU Besançon
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PHARMACEUTIQUE

RELATION avec 
MEDECINS

Source : J Bamoulid – causes IRA entre 2001 et 2004 – CHRU Besançon



Double blocage IEC – ARA II (aliskiren)

• Pas d’effet sur mortalité cardiovasculaire

+ 7 % mortalité si pas d’insuffisance cardiaque

+ 66 % risque hypotension

+ 41 % risque insuffisance rénale

+ 55 % risque hyper kaliémie

+ 27 % arrêt traitement pour intolérance

• Dans l’attente de la décision finale sur cet arbitrage, l’ANSM recommande d’ores et déjà de 
prendre en compte ces nouvelles recommandations de précaution d’emploi pour les 
traitements par le double blocage avec les inhibiteurs de l’enzyme de conversion, les 
antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II et l’aliskiren.

• Double association déconseillée

• Néphropathie diabétique => NON à asso IEC et ARA II

=> NON à asso Aliskiren + IEC ou ARA II

29/01/2013  
PRAC avis du 11/04/2014

CHMP 22/04/2014



Médicaments à Risque



Conseils Diététiques



Recommandations diététiques IRC

 Apport de POTASSIUM

 Recommandation pour limiter le potassium dans son alimentation : 

par jour se limiter à 1 crudité, 1 plat de légume cuit ou de pommes de terre, 

1 fruit cuit et 1 fruit cru.

 Les légumes et les pommes de terre doivent être épluchés, coupés en petits morceaux et trempés pendant 2 à 3 
heures, avant d’être cuits à grande eau. En effet, le potassium est soluble dans les eaux de trempage et de cuisson. L’eau de 
cuisson ne doit pas être consommée, il est indispensable pour ces aliments d’éviter de pratiquer des cuissons à la vapeur, au
micro-ondes, … dont le but est de conserver minéraux et vitamines. Les fruits crus seront pelés, car le potassium 
s’accumule plus particulièrement dans la peau.

 Les aliments les plus riches en potassium sont :

 sel de régime (= chlorure de potassium) ;

 fruit oléagineux : cacahuètes, pistaches, noix, noisettes, avocats… et les aliments en contenant (nougat, pâte 
d’amande…) ;

 fruit secs : abricots, figues, raisins, dattes, bananes, châtaignes… et les aliments en contenant (crème de marron…) ; 

 légumes secs : lentilles, haricots blancs, pois chiches, fèves… ;

 certains légumes verts : blettes, champignons, épinards, fenouil, mâche, pissenlit, persil ;

 céréales complètes : pains, farines, pâtes et riz complets ;

 chips, frites industrielles ;

 potages, soupes, bouillons de légumes ;

 jus de fruits ;

 chocolat, cacao et les aliments en contenant ;

 ketchup ;

 aliments déshydratés : café soluble, lait en poudre.



Recommandations diététiques IRC

 Apport de PHOSPHORE

 Le phosphore est surtout présent dans les aliments riches en protéines.

 En présence d’hyper-phosphorémie, il est indispensable de réaliser une enquête 

alimentaire. Il ne faut pas supprimer systématiquement certains aliments, notamment 

les produits laitiers, source de calcium et protéines. 

 Les aliments riches en phosphore sont :

 abats : foie, cervelle, rognons, ris de veau et d’agneau ;

 certains poissons : sardine sous toutes ses formes, dorade, hareng ; crabe ;

 Pigeon, faisan, oie ;

 céréales complètes : pain complet, pâtes complètes, riz complet ;

 fromages : en particulier tous les fromages à pâte dure (gruyère, comté, emmental, beaufort, parmesan, 

cantal…), crème de gruyère (la Vache qui rit®, chèvre sec) ;

 fruits oléagineux : amandes, cacahuètes, noisettes, noix, pistaches ;

 légumes secs : haricots blancs, lentilles.



Molécules Fréquemment Oubliées

 Top 10 Interventions Pharmaceutiques – 3 mois

Par extension

Allopurinol Nb : risque toxicités cutanées

Amoxicilline – Ac Clav Antibiotiques (temps ou Concentration 

Dépendant)

Cotrimoxazole Sulfamides

Cétirizine

Vidagliptine (Galvus®)

Hémigoxine

Milnacipran (Ixel®)

Paracétamol + Tramadol (Ixprim®) Palier II et III

Prégabaline (Lyrica®)

Valaciclovir – Aciclovir Antiviraux



Sources documentaires



Sources documentaires



AAS-Lysine 75 mg Kardégic® 1 le midi

Prasugrel 10 mg Efient® 1 le midi

Bisoprolol 1,25 mg Cardensiel® 1 le matin

Dabigatran 150 mg Pradaxa® 2 par jour

Atorvastatine 10 mg 1 le soir

Vérapamil® LP 240 mg 1 le matin

Baclofène 10 mg comp 12 comp / jour

Fer 1 inj par mois

EPO 100 µg Aranesp® 1 / semaine

Sévélamer Carbonate 800 mg Renvela® 1 / jour

Zopiclone 7,5 mg Imovane® ½ comp le soir

Allopurinol 100 mg Zyloric® 1 comp / jour

Levemir® 62 UI le soir

Humalog® rattrapages

Escitalopram 20 mg Seroplex® 1 le matin

Fentanyl 75 µg patch Durogésic® 1 le soir

Nouvelle hospitalisation… quelques mois après



Changements

 ACOD = NACO -- Dabigatran = posologies à optimiser car 

association à diltiazem => 110 mg x 2 / jour

 Balcofène : RTU – Alcoolodépendance

 2 AAP car stent actif posé => quelle durée ?

 Palier 3 : sans prophylaxie constipation

Prasugrel 10 mg Efient® 1 le midi

Dabigatran 150 mg Pradaxa® 2 par jour

Atorvastatine 10 mg 1 le soir

Baclofène 10 mg comp 12 comp / jour

Vérapamil® LP 240 mg 1 le matin

Fentanyl 75 µg patch Durogesic® 1 le soir






