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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Mme MAR Is hospitalisée le 30/08/16 dans le service C1 de Gériatrie 
court séjour 

• Motif d’hospitalisation : chute à domicile dans les escaliers, avec TC 

• 4 sources disponibles  

– Dossier médical des urgences 

– Appel du médecin traitant 

– Ordonnance patient 

– Appel officine : dernières dispensations  

• Biologie 

– K+ = 4,2mM 

– Glc = 19,7mmol/L [4,3-6,4mmol/L] 

– ASAT = 19UI/L 

– ALAT = 27UI/L 

– Créatininémie = 151µmol/L 

– Clairance = 19ml/min (selon Cockroft); 25ml/min (selon CKD-EPI) 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Sources mises à disposition  

– Dossier médical des urgences 

– Mot de visite 

– Ordonnance patient 

– Ordonnance médicale à l’admission 

 

• Etapes 

 1) Elaboration du BMOA = juste liste (à l’aide des sources) 

 2) Mettre l’OMA en regard du BMOA et compléter « statut du médt » 

 3) Identifier er caractériser les divergences 

 4) Temps médical (non fait ici) : intention de la divergence et 
 décision médicale finale 
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• Déroulement de l’atelier  

+ Fiche 
BCMA à 

compléter 



Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Dossier médical des urgences 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 
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• Mots de visite du 30/08 et 31/08 



Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Ordonnance du patient (mai 2016) 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Bilan médicamenteux optimisé à l’admission (BMOA) 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Ordonnance médicale à l’admission 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Mettre en regard BMOA et OMA 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Identification  et caractérisation des divergences 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

• Temps d’échange médical : intention + décision 
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Cas n°1: Mme MAR Is, 93 ans 

 

 

 

• Temps d’échange 
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Merci pour votre attention 
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