


RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Stratégie médicamenteuse du controle

Particularités ttt du diabete chez PA glyeemique du diabete de type 2

2.4 Patients ayant une insuffisance rénale chronique

Recommandation 34

AE Au stade de linsuffisance rénale chronique modérée (clairance de la créatinine
entre 30 et 60 ml/min/1,73m?; stades 3A et 3B), les molécules a élimination rénale . . i
doivent &tre utiisées avec précaution car il existe un risque accru deffets Clairance 30 & 60 ml/mn :
secondaires dont les hypoglycémies pour certaines classes thérapeutiques. Les _ :
traitements doivent étre adaptés aux précautions d'emploi spécifiques a Max 1§00 ,mg metforrplne
l'insuffisance rénale : la posologie sera adaptée, en particulier pour la metformine - Controle reguher fCt renale
(cf. annexe 2), et une attention particuliere sera portée aux interactions
médicamenteuses.

Recommandation 35

AE Au stade de linsuffisance rénale chronique sévére (clairance de la créatinine
< 30 ml/min/1,73 m?; stades 4 et 5), les seules classes thérapeutiques autorisées
(AMM) sont l'insuline, le répaglinide, les inhibiteurs des alphaglucosidases jusqu’a
25 ml/min et les inhibiteurs de la DPP-4 a posologie adaptée™.

Recommandation 36

AE Une coordination entre médecin généraliste, néphrologue et endocrinologue est
recommandée, en particulier chez les patients avec une clairance de la créatinine <
45 ml/imin/1,73 m2.
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adame X..., EGS

TA:115 / 52 mmHg ADL :

* Incontinence urinaire d’effort

Pouls : 54 bpm, irrégulier

* Marche mal : peur, tendance & la rétropulsion

Recherche hypotension orthostatique : * Ne sort plus de chez elle seule
= T0 115 /52 54 EVA:4/10

- T 98/ 48 56

K 92/ 44 58 Hétéro-évaluation :

= T5 108 / 50 57 = douleur & la mobilisation

= Diffuse, max rachis et épaules

Albuminémie : 28 g/I

MMSE : 23/30
*DTS-2

* Rappel différé - 1

= Calcul mal effectué - 3

* Phrase non répétée - 1
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adame X. .., 86 ans

A

TCD:
HTA

= Fibrillation auriculaire

Diabéte

PTH gauche
Cataracte droite opéré

Appendicectomie
2

W

Traitement :
= Amlodipine 10
= Atenolol 100
* Furosemide 20

= Cordarone
* Kardégic 160

Daonil 5

Contramal 50

Inexium 40
Tardyferon
Veinamitol
Ditropan 1.1.1
Atarax 25
Tanakan

1.0.0
1.0.0
1.1.0

0.1.05i/7
1.0.0

1.0.1

1.1.1

Tt antiostéoporotique 2

0.1.0
1.1.1
1.1.1

0.0.1
1.1.1
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adame X. .., 86 ans

A

TCD:
HTA

= Fibrillation auriculaire

Diabéte

PTH gauche
Cataracte droite opéré

Appendicectomie
2

W O

Traitement :
= Amlodipine 10
= Atenolol 100
* Furosemide 20

= Cordarone
* Kardégic 160

Daonil 5

Contramal 50

Inexium 40
Tardyferon
Veinamitol
Ditropan
Atarax 25
Tanakan

1.0.0 OK
1.0.0 non
1.1.0 non
0.1.05/7 non
1.0.0 non Coumadine
1.0.1 non Lantus
1.1 non paracetamol
Tt antiostéoporotique
0.1.0 non selon bilan anémie
1.1.1 non idem
1.1.1 non
1.1.1 non
0.0.1 non
1.1.1 non
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GS : synthése

TA:115 /52 mmHg

Pouls : 54 bpm, irrégulier

Recherche hypotension orthostatique :

“T0  115/52 54
-7 98 / 48 56
- 13 92/ 44 58
-T5  108/50 57

Albuminémie : 28 g/I
* Dénutrition sévére
* Evaluation apport : méthode des quart

= Avis diététicienne

ADL :
* Incontinence urinaire d’effort

* Marche mal : peur, tendance & la rétropulsion = SDPM

= Ne sort plus de chez elle seule

= PEC kinésithérapeute + avis ergothérapeute et ASE

EVA:4/10
* Hétéro-évaluation :
* douleur & la mobilisation

= Diffuse, max rachis et épaules

MMSE : 23/30 = fragilité cognitive
= DTS-2 bilan cognitif & distance
* Rappel différé - 1

* Calcul mal effectué - 3

* Phrase non répétée - 1
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ilan a distance

Transfert SSR

= Alimentation : reprise de poids
* apports
= pré-albumine / albumine
* Poids

* Travail de I'équilibre
* Marche
= Schéma corporel

* Relevé du sol

= PEC psychologique
= SDPM

= Prise de conscience de sa fragilité

* Préparation du RAD
* Ergothérapeute
= ASE : IADL, APA, plan d'aides

* Entretien famille
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ilan a distance

Transfert SSR

= Alimentation : reprise de poids
* apports
* pré-albumine / albumine
* Poids

* Travail de I'équilibre
* Marche
= Schéma corporel

* Relevé du sol

= PEC psychologique
* SDPM

= Prise de conscience de sa fragilité

* Préparation du RAD
* Ergothérapeute
= ASE : IADL, APA, plan d'aides

* Entretien famille

Bilan HDJ & distance

= Réévaluation motrice
- nutritionnelle
- Cognitive +++

= Bilan neuropsychologique

* Reprise projet de vie & domicile 2
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