Mr M, 75 ans

ATCD : HTA + Insuffisance cardiaque
Maladie de Parkinson
Syndrome anxiodepressif
Lombalgie chronique

Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j

Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j @

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* % cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur




Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur

IEC + AINS : risque d’hyperkaliémie
risque d’l Rénale aigue (sujet agé)

Diminution de la filtration glomérulaire (inhibition des prostaglandines
Vasodilatatrices dues aux AINS)
Diminution de la régulation de la perfusion glomérulaire par les IEC



Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur

AINS : réduction de l'effet anti HTA des IEC et des B
Bloquants

AINS : élévation de la PSA : augmentation de la volémie et inhibition des
PG Vasodilatatrices



Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur

Levodopa + anti HTA : majoration du risque d’hypotension
(hypotension orthostatique)

Levodopa : vasodilatation



Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur

B Bloquant + antagoniste des R DA : risque d’allongement
du QTc : troubles du rythme
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Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur

IRS + AINS : augmentation du risque hémorragique

AINS : effet antiagrégant plaquettaire
IRS : trouble fonctionnel plaquettaire
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CLINICAL AND SYSTEMATIC REVIEWS 811

Am J Gastroenterol, 2014

Risk of Upper Gastrointestinal Bleeding With Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors With or Without
Concurrent NonSteroidal Anti-Inflammatory Use:

A Systematic Review and Meta-Analysis

Rebecca Anglin, MD, PhD'?, Yuhong Yuan, MD, PhD?, Paul Moayyedi, MB ChB, PhD?, Frances Tse, MD, MSc?,
David Armstrong, MA, MB BChir? and Grigorios L. Leontiadis, MD, PhD*
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Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur

Paroxetine + metoprolol: majoration des El du metoprolol
(bradycardie)

Paroxetine : inhibiteur du CYP2D6
metoprolol : substrat du CYP2D6
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Mr M, 75 ans

Va en consultation voir son neurologue

Sa femme rapporte des troubles cognitifs avec troubles
mnésiques et épisodes confusionnels

Diagnostic évoqué : troubles cognitifs dans le cadre de sa
maladie de Parkinson

Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur
Rivastigmine patch Exelon * 4,6 mg/j
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Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol , Seloken* 100 mg/j

Levodopa Benserazide 125, Modopar*6gel/j @

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* % cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur
Rivastigmine patch Exelon * 4,6 mg/j




Mr M, 75 ans

Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol , Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* % cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur
Rivastigmine patch, Exelon*4,6 mg/j

anticholinesterasique + antagoniste cholinergique
(muscarinique) : diminution de l'effet !



Mr M, 75 ans

Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* % cp/j si besoin
Chlorure de trospium, Ceris* 1cp/j
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur
Rivastigmine patch, Exelon* 4,6 mg/j

anticholinesterasique + Bbloquant + domperidone : risque
de troubles du rythme (torsade de pointe)

Anticholinesterasique et Bbloquant : bradycardie



Mr M, 75 ans

Va en consultation voir son urologue
Diagnostic évoqué : adenome prostate
Stop Trospium, Ceris*™

Prescription de Tamsulosine

Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* ¥ cp/j si besoin
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur
Rivastigmine patch 4,6 mg/j
Tamsulosine, Omix LP* : 1 gel/j




Mr M, 75 ans
Traitement :
Enalapril, Renitec* 20 mg/j

Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* % cp/j si besoin
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur
Rivastigmine patch, Exelon* 4,6 mg/j
Tamsulosine, Omix LP* : 1 gel/j

Levodopa + IEC + Bbloguant + aBloquant: majoration du
risque d’hypotension (hypotension orthostatique)



EN CONCLUSION, QUE FAIRE ?

Mr M, 75 ans

Traitement :

Enalapril, Renitec* 20 mg/j
Metoprolol, Seloken* 100 mg/j
Levodopa Benserazide 125, Modopar* 6 gel/j

Domperidone, Motilium*, 3 gel/j
Paroxetine 20 mg, Deroxat*, 1/j
Bromazepam, Lexomil* % cp/j si besoin
Ibuprofene 400 mg 1 a 3 cp/j si douleur
Rivastigmine patch, Exelon* 4,6 mg/j
Tamsulosine, Omix LP* : 1 gel/j
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