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Particularités ttt du diabète chez PA

Clairance 30 à 60 ml/mn :
- Max 1500 mg metformine
- Contrôle régulier fct rénale
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Madame X…, EGS 

 TA : 115 / 52 mmHg

 Pouls : 54 bpm, irrégulier

 Recherche hypotension orthostatique :
� T0 115 / 52 54

� T1 98 / 48 56

� T3 92 / 44 58

� T5 108 / 50 57

 Albuminémie : 28 g/l

 ADL :
� Incontinence urinaire d’effort

� Marche mal : peur, tendance à la rétropulsion
� Ne sort plus de chez elle seule

 EVA : 4/10

 Hétéro-évaluation : 
� douleur à la mobilisation 

� Diffuse, max rachis et épaules

 MMSE : 23/30
� DTS – 2

� Rappel différé - 1

� Calcul mal effectué - 3

� Phrase non répétée - 1
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Madame X…, 86 ans

 ATCD :
� HTA

� Fibrillation auriculaire

� Diabète

� PTH gauche
� Cataracte droite opéré
� Appendicectomie 
� ?
� ?
� ?
� ?
� ?

 Traitement :
� Amlodipine 10 1.0.0
� Atenolol 100 1.0.0
� Furosemide 20 1.1.0

� Cordarone 0.1.0 5 j/7
� Kardégic 160 1.0.0

� Daonil 5 1.0.1

� Contramal 50 1.1.1
� Tt antiostéoporotique ?

� Inexium 40 0.1.0
� Tardyferon 1.1.1
� Veinamitol 1.1.1
� Ditropan 1.1.1
� Atarax 25 0.0.1
� Tanakan 1.1.1

G
ér

ia
tr

ie
|G

ér
on

to
lo

gi
e

Madame X…, 86 ans

 ATCD :
� HTA

� Fibrillation auriculaire

� Diabète

� PTH gauche
� Cataracte droite opéré
� Appendicectomie 
� ?
� ?
� ?
� ?
� ?

 Traitement :
� Amlodipine 10 1.0.0 OK
� Atenolol 100 1.0.0 non
� Furosemide 20 1.1.0 non

� Cordarone 0.1.0 5 j/7 non
� Kardégic 160 1.0.0 non Coumadine

� Daonil 5 1.0.1 non Lantus

� Contramal 50 1.1.1 non paracetamol
� Tt antiostéoporotique

� Inexium 40 0.1.0 non selon bilan anémie
� Tardyferon 1.1.1 non idem
� Veinamitol 1.1.1 non
� Ditropan 1.1.1 non
� Atarax 25 0.0.1 non
� Tanakan 1.1.1 non
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EGS : synthèse

 TA : 115 / 52 mmHg

 Pouls : 54 bpm, irrégulier

 Recherche hypotension orthostatique :
� T0 115 / 52 54

� T1 98 / 48 56

� T3 92 / 44 58

� T5 108 / 50 57

 Albuminémie : 28 g/l
� Dénutrition sévère

� Évaluation apport : méthode des quart

� Avis diététicienne

 ADL :
� Incontinence urinaire d’effort

� Marche mal : peur, tendance à la rétropulsion = SDPM
� Ne sort plus de chez elle seule

� PEC kinésithérapeute + avis ergothérapeute et ASE

 EVA : 4/10
� Hétéro-évaluation : 

� douleur à la mobilisation 

� Diffuse, max rachis et épaules

 MMSE : 23/30 = fragilité cognitive 
� DTS – 2 bilan cognitif à distance

� Rappel différé - 1

� Calcul mal effectué - 3

� Phrase non répétée - 1

G
ér

ia
tr

ie
|G

ér
on

to
lo

gi
e



G
ér

ia
tr

ie
|G

ér
on

to
lo

gi
e

Bilan à distance

 Transfert SSR
� Alimentation : reprise de poids

� apports

� pré-albumine / albumine

� Poids

� Travail de l’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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Bilan à distance

 Transfert SSR
� Alimentation : reprise de poids

� apports

� pré-albumine / albumine

� Poids

� Travail de l’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 à distance
� Réévaluation motrice

� nutritionnelle

� Cognitive +++
� Bilan neuropsychologique

� Reprise projet de vie à domicile ?
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Intérêt d’une prise en charge gériatrique

Ellis G, BMJ 2011; 343: d6553

Méta-analyse 22 études
PEC gériatrique 
unité gériatrie aiguë ou EMG 
vs standard

Mortalité

Retour à domicile 


