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Actuellement aucun conflit d’intérêt



Cas clinique



Cas clinique



Cas clinique



Cas clinique



En anglais : Drug-related problems (DRPs)

Définition : 
« Un évènement ou une circonstance impliquant 
la pharmacothérapie qui interfère réellement ou 
potentiellement avec les objectifs 
thérapeutiques désirés ».

Problèmes pharmacothérapeutiques



INDICATIONS

POSOLOGIES

INTERACTIONS1) Interaction

2) Dose trop faible

3) Dose trop élevée

4) Médicament nécessaire mais non reçu

5) Médicament inutile

6) Mauvais choix thérapeutique

7) Effet indésirable

8) Mauvaise adhésion Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in 
pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm. 1990 Mar;47(3):533-43.
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Interactions



Interactions : types de sources



Interactions : types de sources
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https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/pharmacologie_et_toxicologie_clini
ques/images/carte_des_cytochromes_2020.pdf



https://www.ddi-predictor.org/

DDI predictor



Risque avéré de QT long et de TdP
si utilisé aux doses standard

Risque avéré de QT long mais risque potentiel 
de TdP si utilisé aux doses standard

Risque avéré de QT long et de TdP
MAIS si surdosage ou interaction PK

Toutes ces catégories, ainsi que 
les médicaments n’allongeant le 
QT que chez les patients avec QT 
long congénital

https://www.crediblemeds.org

QT drugs



Interactions : démarche
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Interactions



Adresse : pingo.upb.de

Access number : 946667

A vos smartphones



Interactions pertinentes ?

1. Diltiazem – digoxine ( taux digoxine)

2. Diltiazem – rivaroxaban ( taux rivaroxaban)

3. Diltiazem – fluticasone ( taux fluticasone)

4. Digoxine – furosémide ( toxicité digoxine si hypoK)

5. Escitalopram – lévofloxacine ( QT)

6. Métoclopramide – métoprolol ( métoprolol)



Interactions pertinentes ?

1. Diltiazem – digoxine ( 1.5x taux digoxine)

2. Diltiazem – rivaroxaban ( 1.4x taux rivaroxaban)

3. Diltiazem – fluticasone ( jusqu’à 350x taux fluticasone)

4. Digoxine – furosémide ( toxicité digoxine si hypoK)

5. Escitalopram – lévofloxacine ( QT avec risque TdP)

6. Métoclopramide – métoprolol ( métoprolol théorique)



Interactions
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POSOLOGIES

1) Interaction

2) Dose trop faible

3) Dose trop élevée

4) Médicament nécessaire mais non reçu

5) Médicament inutile

6) Mauvais choix thérapeutique

7) Effet indésirable

8) Mauvaise adhésion Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in 
pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm. 1990 Mar;47(3):533-43.
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Posologies



Vérification des doses
Swissmedic : www.swissmedicinfo.ch

Lexi Comp’s : www.lexi.com, www.uptodate.com

Insuffisance rénale
Tables de Bennett : https://kdpnet.kdp.louisville.edu/
Drug Prescribing in Renal Failure: Dosing Guidelines for Adults and Children

ICAR : www.sitegpr.com

Insuffisance hépatique
DDI predictor (cirrhosis) : https://www.ddi-predictor.org

Posologies : types de sources



CKD-EPI = 26 mL/min/1.73m2

C-G poids réel =27 mL/min
C-G poids idéal = 24 mL/min

Evaluation fonction rénale



Posologies pertinentes à optimiser ?

1. Dose trop élevée de lévofloxacine

www.swissmedicinfo.ch



Posologies pertinentes à optimiser ?

2. Dose trop élevée de rivaroxaban

www.swissmedicinfo.ch



Posologies pertinentes à optimiser ?

3. Dose trop élevée de prégabaline

www.lexi.com



Posologies pertinentes à optimiser ?

4. Dose trop faible de métoprolol

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200
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INDICATIONS

1) Interaction

2) Dose trop faible

3) Dose trop élevée

4) Médicament nécessaire mais non reçu

5) Médicament inutile

6) Mauvais choix thérapeutique

7) Effet indésirable

8) Mauvaise adhésion Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in 
pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm. 1990 Mar;47(3):533-43.
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Indications



Indications : outils

www.pimcheck.org





Indications : propositions pertinentes ?

1. Stop diltiazem (à éviter en IC FEVG abaissée)

2. Stop fluticasone (BPCO GOLD B)

3. Start IECA/sartan (diabète, IRC, cardiopathie ischémique)

4. Start statine (cardiopathie ischémique, diabète, IRC)

5. Start potassium (hypoK)

6. Start fer (anémie, carence fer)

7. Start vitamine D (IRC, cortico inhalé)



Indications

IECA
statine
KCl
fer

Vitamine D
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Priorisation et propositions

Problème relié à la pharmacothérapie Proposition d’optimisation

1 Dose trop élevée lévoflocacine (IR) Diminution de la dose (250 mg 
2x/j)

2 Dose trop élevée rivaroxaban (IR) Diminution de la dose (15 mg/j)

3 Manque potassium (hypokaliémie 
diurétique, toxicité digoxine, QT)

Initier K-citrate (30 mmol 3x/j
PO)

4 Contre-indication diltiazem (IA, IC) Stopper diltiazem

5 Manque fer (anémie, carence 
martiale, IR, EPO initiée)

Initier fer IV

6 Pas d’indication fluticasone (BPCO 
stade B, IC)

Stopper fluticasone

7 Manque vitamine D (IR, cortico long 
cours)

Monitoring 25-OH-vitamine D et 
initier vitamine D3 au besoin



Habituellement, CKD-EPI surestime la clairance chez le sujet âgé et Cockcroft-Gault sous-estime
Problème ici : CKD-EPI < Cockcroft-Gault
Cause : biais sur Cockcroft-Gault qui prend en compte le poids réel dans DPI

Cockcroft-Gault
dépend du poids

CKD-EPI
Ne dépend 
pas du poids

Evaluation fonction rénale

https://www.mdcalc.com/



American College of Clinical Pharmacy. PSAP Pharmacotherapy Self-Assessment Program. 2019 Book 3 – Endocrinology and Nephrology. 

Evaluation fonction rénale


