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AVANT-PROPOS 
La préparation au  concou rs de l ' i nternat de pha rmacie demande, pour de nombreux étudiants, des su pports variés et des 
entraînements proches du  format des épreuves actue l les.  

Ainsi, notre ouvrage est organ isé en sessions de  c inq cas c l in iques et thérapeutiques formant plus ieurs « concours blancs » 

inspirés de l'actuel le épreuve des dossiers, dans lesquels les thématiques et items au  programme sont répartis de la manière 
la p lus équ i l i brée possib le.  Cela offrira une a lternative aux nombreux ouvrages d'entraînement qui proposent des ensembles 

thématiques de  cas et permettent, pour leur  pa rt, de se foca l iser sur l 'une ou l'autre des d iscip l i nes à maîtriser. 

Ce l ivre se veut complémenta ire des autres travaux parus dans la même collection .  Les items traités ne sont donc pas 
exhaustifs : nous avons recherché un équ i l i bre entre les entités patho logiques les plus souvent rencontrées aux concours 

entre 2012 et 2021, et cel les plus rarement « tombées » mais susceptibles d'être très sélectives parmi les candidats, le cas 
échéant. 

Nous les avons insérées dans les cas de manière à se rapprocher des tendances actuel les aux sujets « p lurid iscip l ina ires » 
associant p lus ieurs é léments (polyintoxications, cas m ixtes infectiologie-pharmacologie ) .  

Nous  avons éga lement souha ité refléter la variété de styles de rédaction et de notation nécessairement existante entre 
les rédacteurs des sujets. Les énoncés et les questions sont a insi tournés d ifféremment et les ba rèmes, en particu l ier, sont 
différents d'un auteur à l'autre. Au concours, un  facteu r  de  hasard est éga lement présent à cet égard : une notation donnée 
privi légie les notions apprises par certains  étud iants tandis qu'une autre donnera u n  avantage à ceux ayant reçu d'autres 
cours.  Bien sûr, le  recours aux recommandations de référence permet de l im iter l es incertitudes du candidat dans une 
certa ine mesu re, ma is  i l  nous a paru important de conserver cet aspect tout en proposant des cas  volonta i rement longs et 
fournis : les corrections pouvant a insi servir de support supplémenta ire de révisions. 

Nous vous souha itons beaucoup de courage et une très bel le pou rsu ite d'études. 

En espérant que notre l ivre vous accompagne uti lement tout au long de vos révisions, 

Cha rlène, Mathi lde, Jonathan et Baptiste. 

V 
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Liste des items abordés 

IV.1. Infections du  système nerveux central. 

IV.6. Infections sexuellement transmissibles. 

IV.9. Infections de l ' immunodéprimé. 

IV.18. Infections à levures (Candida a/bicans, Cryptococcus neoformans). 

V.31. Antirétrovi raux. 

V.33. Antifongiques par voie générale. 

IV.39. Diabètes de types 1 et 2. 

IV.41. Troubles de l'équ i l ibre hydroélectrolytique. 

IV.42. Troubles de l'équi l ibre acidobasique. 
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V.22. Antidiabétiques : antidiabétiques oraux et insul ines. 

V.41. Normolipémiants. 

III.3. Pol it ique vaccinale : élaboration, recommandations et évaluation. 

IV.6. Infections sexuel lement transmissibles. 

IV. Papi l lomavirus humain

V.42. Anticancéreux : classification et mécanismes d'action, principes de leur uti l isation 
thérapeutique et traitements associés. 

V.10. Anxiolytiques et médicaments des troubles du sommeil .  

V.11. Antidépresseurs. 

V.44. Méthodes d 'évaluation de la toxicité d 'un médicament. 

V.45. Toxicologie systémique: mécanismes et man ifestations d'une action toxique 
hématologique, hépatique, rénale, cardiovascu la ire ou pu lmonaire. 

V.46. Toxicologie des psychotropes : l ith ium, benzodiazépines, carbamates, 
neuro leptiques, antidépresseurs. 

V.49. Principes généraux des méthodes de traitement des i ntoxications. Antidotes. 

IV.8. Infections virales hépatiques. 

IV.12. Protozooses intestinales : amibiase (entamoeba), g iardiose. 

IV.34. Antiprotozoaires i ntestinaux et anthelminthiques intestinaux. 

IV.53. Affections neurologiques et neurodégénératives : épi lepsie, migra ines, a lg ies 
faciales - maladie d 'Alzheimer, maladie de Parkinson, sclérose en plaques. 

V.7. Médicaments des affections neurologiques et neurodégénératives : épi lepsie, 
migra ines, algies faciales - maladie d'Alzheimer, maladie de Parkinson, sclérose en 
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IV.5. Infections ORL et bronchopulmonaires. 
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V.7. Médicaments des affections neurologiques et neurodégénératives : migraines. 

V.24. Beta-lactames. 

V.25. Macrol ides et apparentés. 

V.29. Quinolones. 

IV.28. Leucémies a iguës et syndromes myélodysplasiques (hors classifications). 

IV.42. Anticancéreux :  classification et mécanismes d'action, principes de leur 
uti l isation thérapeutique et traitements associés 
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III.14. Poisons hémolytiques. Poisons de l'hémoglobine : oxyde de carbone, p lomb, 
méthémoglobin isants. 

Concours Blanc N°2 Dossier N°S 
V.44. Méthodes d'évaluation de la toxicité d'un médicament. 

V.45. Toxicologie systémique : mécanismes et man ifestations d'une action toxique 
hématologique, hépatique, rénale, card iovascula ire ou pu lmonaire. 

V.49. Principes généraux des méthodes de traitement des intoxications. Antidotes. 

IV.8. Infections virales hépatiques. 
Concours Blanc N°3 Dossier N°l V.32. Antiviraux actifs contre les  virus des hépatites, les  virus grippaux et les  virus du 

groupe herpès. 

III.16. Toxicomanies : opiacés, LSD, cocaïne, amphétamines, cannabis. 

V.44. Méthodes d'évaluation de la  toxicité d'un méd icament. 

Concours Blanc N°3 Dossier N°2 
V.45. Toxicologie systémique : mécanismes et manifestations d'une action toxique 
hématologique, hépatique, rénale, card iovascu la ire ou pul monaire. 

V.47. Toxicologie des antalgiques: salicylés, paracétamol et morphinomimétiques. 

V.49. Principes généraux des méthodes de traitement des intoxications. Antidotes. 
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IV.16. Leishmaniose à Leishmania infantum. 

V.33. Antifongiques par voie générale 

Concours Blanc N°3 Dossier N°4 
IV.33. Malad ies auto- immunes : polyarthrite rhumatoïde et lupus systémique. 

IV. 46. Insuffisances rénales, syndrome néphrotique 

IV.4. Infections du tube d igestif. 

Concours Blanc N°3 Dossier N°S 
IV. Helicobacter pylori 

V.24. Beta-lactames. 

V.29. Quinolones. 

V.45. Toxicologie systémique : mécan ismes et man ifestations d'une action toxique 

Concours Blanc N°4 Dossier N°l 
hématologique, hépatique, rénale, card iovascu la ire ou pul monaire 

V.48. Médicaments cardiotoxiques : d igoxine, chloroqu ine. 

V.49. Principes généraux des méthodes de traitement des intoxications. Antidotes. 

Concours Blanc N°4 Dossier N°2 
IV.14. Pa lud isme. 

V.35. Antimalariques. 

Concours Blanc N°4 Dossier N°3 
IV.50. Dysfonctionnements corticosurréna l iens. 

IV. Mycobacterium tuberculosis. V.30. Antituberculeux.

IV.7. Infections et grossesse. 

Concours Blanc N°4 Dossier N°4 
IV.54. Examen des caractérist iques génétiques d'une personne à des fins méd ica les 

IV. Virus de la rubéole

V. 57. Vaccins : hépatite B, ROR (rubéole-oreil lons-rougeole), tétanos, grippe. 

IV. 4. Infections du tube d igestif. 

Concours Blanc N°4 Dossier N°S 
IV.29. Hyperlymphocytoses : syndromes mononucléosiques, leucémie lymphoïde 
chron ique, lymphomes (hors classifications). 

IV. Clostridium difficile, 

11.22. Physiologie de la douleur. 

Concours Blanc N°S Dossier N°l 
V.8. Anta lgiques 

V.42. Anticancéreux : classification et mécanismes d'action, principes de leur uti l isation 
thérapeutique et traitements associés. 

IV.17. Helminthoses intestinales et hépatiques : fasciolose à Fascia/a hepatica, 
Concours Blanc N°S Dossier N°2 b i l harziose à Schistosoma mansoni, téniasis à Taenia saginata, hydatidose à 

Echinococcus granu!osus, oxyurose, angu il lu lose. 

IV.43. Troubles du métabol isme osseux 

Concours B lanc N°S Dossier N°3 V.10. Anxiolytiques et médicaments des troub les du sommei l .  

V.43. Médicaments de l'ostéoporose. 
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Concours Blanc/ Dossier 

thérapeutique correspondant Liste des items abordés 

Concours Blanc N°S Dossier N°4 
IV.4. Infections du tube digestif 

IV. Salmonella spp., 

IV. 23. Polyglobulies 

Concours Blanc N°S Dossier N°S V. 16. Médicaments des troubles de l'hémostase : anticoagulants, anti-agrégants 
plaquettaires, thrombolytiques. 

Concours Blanc N°6 Dossier N°1 V. 47. Toxicologie des antalgiques : salicylés, paracétamol et  morphinomimétiques 

IV. 5. Infections ORL et bronchopulmonaires 

Concours Blanc N°6 Dossier N°2 
IV. 19. Infections à Aspergillus fumigatus. 

IV. 32. Asthme et allergies. 

V. 20. Anti-inflammatoires 

II. 3. Les différents modes de transmission des maladies héréditaires mendéliennes 
monogéniques. 

Concours Blanc N°6 Dossier N°3 IV. 22. Anémies carentielles. Anémies hémolytiques. 

IV. 30. Cytopénies médicamenteuses 

V. 9. Antipsychotiques. 

III. 3. Politique vaccinale : élaboration, recommandations et évaluation. 

Concours Blanc N°6 Dossier N°4 IV. 7. Infections et grossesse. 

IV. Listeria monocytogenes 

Concours Blanc N°6 Dossier N°S 
IV. 22. Anémies carentielles. Anémies hémolytiques 
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DOSSIER N °l 

Énoncé 

Mme G, âgée de 27 ans, pesant 63 kg pour lm70, va chez sa gynécologue pour une visite de routine. La patiente avoue avoir 

eu une relation sexuel le non protégée avec son nouveau petit copain,  à la su ite d'une soirée a lcoolisée, i l  y a 3 mois de cela.  
E l le  n'avait jamais eu de condu ite à risque auparava nt. Le gynécologue lu i  prescrit donc u n  dépistage sérologique des agents 
sexuel lement transmissibles. 

Résu ltat du  bi lan sérologique : 

AC anti-TPHA : négatif 
Ag HBs : négatif 
AC anti-HBs : positif 
AC anti-H Bc : négatif 
AC anti-VHC : négatif 
AC anti-V IH  1 et 2 :  positif 
Charge vira le  V IH-1 : 10 000 copies/ml .  

• QUESTION N°l

Quel le  est votre hypothèse diagnostique ? 

Questions 

Une trithérapie est instau rée chez cette patiente, com posée de : Abacavir, Ténofovir et Lopinavir. 

• QUESTION N°2

Citez leur c lasse thérapeutique ains i  que  leur mécanisme d'action respectif. Quel est l'objectif thérapeutique de la patiente ? 

Sept mois p lus tard, la patiente est hospita l isée car e l l e  a été retrouvée inconsciente chez e l le  par sa mère .  À son révei l ,  
e l le se p la int de  cépha l ées intenses, de  ra ideur de la nuque et présente une fièvre à 38,5 °C a insi que des vomissements. 
Madame G com prend mal l ' i ntérêt de son tra itement, et d it le prendre un  jour sur deux. 

Le dernier bi lan de  son su ivi v irologique montre : 
- Lymphocytes TCD4 : 45/mm3 

- ARN VI H-1 p l . : 400 000 copies/m l 

Une ponction lombai re est a lors réa l isée, les résu ltats sont les su ivants : 

- LCR c la i r  à prédominance lymphocyta ire avec 75 é léments/mm3 
- G lucose : 1,50 mmol/L 

- Protéines : 1,2 g/L 

- Chlorures : 125 mmol/L (VU = 120-130 mmol/L) 
Des examens sanguins sont aussi réa l isés, les résultats sont les su ivants : 
- NFS : G B  = 9 G/L avec PNN 6,5 G/L 
- Glucose : 4,9 mmol/L 
- CRP: 3 mg/L 

On suspecte une méningo-encéphal ite à Cryptococcus neoformans. 

• QUESTION N°3

Rappelez les moda l ités de prélèvement d'une ponction lomba i re .  

• QUESTION N°4

Quels sont les exa mens à pratiquer pour confirmer votre d iagnostic ? 

• QUESTION N°5

Que l le  est l a  prise en charge thérapeutique ? 



DOSSIER N°2 

Énoncé 

Madame P. (lm70, 90 kg), âgée de 68 ans, se présente aux urgences car depuis que lques jours e l le se p la int de forts maux 

de tête, associés à des pertes de conna issance et des obnubi lations. De pl us, e l le raconte qu'e l l e  se « sent partir » et qu' i l  

l u i  faut quelques m inutes pour retrouver ses esprits que lque temps après. E l le révèle aussi avoir  eu  une gastro-entérite la 

semaine précédente, et avo i r  perdu 5 kg depu is .

A l'examen c l in ique, le  médecin observe u n  p l i  cutané, une hypotonie des globes ocula i res et une hypotension a rtériel le .  

A l ' i nterrogatoire, on apprend que Madame G est d ia bétique de type 2 non insu l ine-dépendant traité par Metformine 

(G lucophage®) se lon les recommandations de  son médecin .  

Le  médecin des u rgences prescrit a lors u n  b i l a n  biologique dont voici les résultats : 

Sg Eryth rocytes : 4,2 T/L 

Sg Hémoglobine : 125 g/L 

Sg Hématocrite : 52% 

Sg Leucocytes : 13 G/L 

Polynuc léaires Neutrophi les : 9,5 G/L 

Se Créatin ine : 123 µmol/L 

Se U rée : 15 m mol/L

Se Protéines : 90 g/L 

Pl G lucose : 14 g/L 

Pl  Sod ium : 131 mmol/L 

Pl  Potassium : 4, 1 mmol/L 

Pl Ca lci um : 2,9 mmol/L 

De plus, on retrouve au n iveau des u rines une glycosurie importante et un ra pport Na/K = 0.78. 

Questions 

• QUESTION N°l

Com mentez la prise en charge thérapeutique adoptée par son médecin .  À quel le  c lasse pharmacologique appartient la 

Metformine (Glucophage®) ? 

Expl iquer  succinctement son mécanisme d'action .  

• QUESTION N°2

Com mentez le  b i lan biologique. 

• QUESTION N°3

Que l le  est votre hypothèse d iagnostique ? 

• QUESTION N°4

Quel le  est la thérapeutique à mettre en place ? 

• QUESTION N°S

Quelques mois passent. Madame G consu lte de nouveau son médecin généra l i ste car e l le présente depuis p lusieurs mois, 

à la marche, une  dou leur  a u  mol let gauche. 

Son médecin suspecte u n  problème d'artérite et prescrit à madame G une artériographie des membres i nférieu rs. En vue de 

cet examen, quel le sera l 'attitude vis-à-vis de la thérapeutique prescrite précédemment (Glucophage®) ? 



DOSSIE R  N°3  

Énoncé 

Monsieur F ,  65 a ns, pèse 94 kg pour l,65m. Il est retraité et passe ses journées à jouer à des jeux en l igne. De p lus, il fume 

1 paquet de  cigarettes par jour depuis  p lusieurs années. 
Concernant ses a ntécédents, on note une hypertension artérie l le traitée par Ramipri l  (Triatec®) depuis 10 a ns a insi qu'un 
d iabète de type 2 découvert i l  y a 2 ans  pour lequel i l  ne  prend aucun tra itement. 
Lors du dîner, Monsieur F. présente une dou leur médio thoracique constrictive irrad iant au niveau cervical et dans son bras 
gauche. Sa femme appe l le  le SAM U qu i  le  transfère a ux so ins i ntensifs de cardiologie. 

Questions 

• QUESTION N°l

Quels examens sont à réa l iser en u rgence ? 

• QUESTION N°2

Quels sont les facteurs de  risque cardiovascula ire présents chez ce patient ? 

Le d iagnostic d' i nfarctus d u  myocarde est posé. 
Son ordonnance de sortie d'hospita l isation comporte : 

- Clopidogrel (P lavix®) 75 mg : 1 comprimé le matin 

- Acétylsa l icylate de lys ine ( Kardégic®) 75 mg : 1 sachet le  matin  
- Bisoprolol (Cardensiel®) 10 mg : 1 comprimé le malin 
- Atorvastatine (Tahor®) 80 mg : 1 comprimé le soir 
- Metformine (G lucophage®) 850 mg : 3 comprimés par jour  
- Son traitement par Ramipri l  est recondu it 

• QUESTION N°3

Quel les règles hygiéno-diététiques doivent être mises en p lace à la  su ite de cet infarctus du  myocarde ? 

• QUESTION N°4

Quel est l'objectif théra peutique de chaque molécule prescrite à sa sortie d'hospita l isation ? Préciser leurs modes d'actions 
et leurs potentiels effets i ndésirab les 

• QUESTION N°S

Quel b i lan biologique impose l'ensemble de ce tra itement dura nt les sema ines qui su ivent son instauration ? Justifier votre 
réponse. 

Lors de sa visite de contrôle chez son cardiologue, une fibri l lation auricu la ire est mise en évidence. Un tra itement par 

a miodarone est instauré, a insi qu'un tra itement a nticoagu lant par héparine. Par la  su ite, u n  rela is par héparine/warfarine 

est ensuite effectué. 

• QUESTION N°6

Déta i l lez la c lasse thérapeutique, le  mode d'action, les effets indésirab les éventuels de l'amiodarone et de  la wa rfar ine.  
Existe-t-il des i nteractions médicamenteuses avec l'ordonnance précédente de Monsieur F ?  

• QUESTION N°7

Quel est le rôl e  du tra itement a nticoagu lant ? Comment est réa l isé ce rela is héparine-AVK ? 



DOSSIER N °4 

Énoncé 

Mme Louise T., 27 ans, se rend chez son gynécologue. Lors de la consultation, un frottis cervico-utérin est pratiqué par l e  
médecin, qu i  envoie le  pré lèvement chez un  anatomo-pathologiste. 
E l l e  a un enfant de trois ans. Sa mère est décédée d'un cancer de l 'endomètre que lques années auparavant. 

Questions 

• QUESTION N°l

Quel le  est la pathologie dont le frottis cervico-utérin constitue une technique de prévention prima ire ? Que l les sont les 
modal ités de son dépistage en France ? 

• QUESTION N°2

Décri re l'agent vira l  qu i  en est responsable .  

• QUESTION N°3

Quel les sont les modal ités de  prévention vacc ina le de l ' i nfection ? Mme T. est-el le é l ig ib le à cette vaccination, si e l le  ne l'a 
pas déjà reçue ? 

Le frottis rend u n  résu ltat normal, avec a bsence de dysp lasie d u  col. 
Cinq ans p lus tard, une mammographie de contrôle révèle l'existence d'une lésion cancéreuse dans l e  sein d roit de  la patiente. 
La tumeur a entraîné un envahissement gangl ionna ire loca l isé. L'h istologie révè le un caractère RH (pas de surexpression des 
récepteu rs aux œstrogènes et à la progestérone), et une ampl i fication de H ER2 su ite à une hybridation i n  situ. 

Un traitement par cures de ch im iothérapie adjuvante est in itié su ite à !'exérèse chirurgicale de  l a  tumeur. Le protocole choisi 
comprend : 
Cyclophosphamide 500 mg/m2 
Ep i rubic ine 100 mg/m2 
F luorou raci le 500 mg/m2 
Associés à du trastuzumab 8 mg/kg de poids corporel toutes les 3 semaines. 

• QUESTION N°4

Décrire la classe thérapeutique et le mécanisme d'action du cyclophosphamide, de l 'épirubic ine et du fluorourac i l .  Quels 
consei ls et éventuels tra itements peuvent être admin istrés afin d'en l im iter les effets indés i ra bles ? 

• QUESTION N°S

Quel dosage bio logique est impératif préalab lement à la prescription de 5-fl uorourac i l  ? À que l  risque la patiente est-el le  
exposée si  ce para mètre est trop faib lement dosé ? 

• QUESTION N°6

Mme T. élabore un projet de voyage en Asie après la fin progra mmée de ses cu res de ch imiothérapie. Ce voyage nécessiterait 
une vaccination contre la fièvre jaune.  Quel le recommandation peut-on l u i  faire vis-à-vis de cette vaccination ? 



DOSSIER N°S  

Énoncé 

M. Belevi l le, 26 a ns, est admis  aux urgences pour une intoxication méd icamenteuse. I l  a été découvert par son am i  à 

18 heures, à son domic i le, inconscient, avec près de lu i  p lusieurs boîtes de médica ments vides : Bromazepam et l m iprami ne. 

I l  n'est pas possib le d'éva luer  précisément les doses réel les absorbées, n i  l 'heure de la  prise, mais leur dernier contact 
remonte à il y a 9 heures. 

A son arrivée, le  patient est inconscient, ne  répond pas a ux demandes simples ma is présente u ne réactivité norma le  à l a  
stimu lation dou loureuse. 

L'examen c l i n ique  montre u ne pression a rtérie l l e  à 100/80 mm Hg, une température corpore l le  à 36,3 °C, une fréquence 

respiratoire à 14 cycles/minutes, a insi  qu'une mydriase bi latéra le peu réactive. 

Un ECG est réa l isé et montre une tachycard ie s inusa le à 135 battements/min, un a l longement du QT et du QRS. 

L'hypothèse d'une poly-intoxication ind ividue l le vo lonta i re par tentative d'autolyse aux benzod iazépines et antidépresseurs 
tricycl iques est avancée. 

Questions 

• QUESTION N°l

Les signes c l i n iques et biologiques sont- i ls en lien avec ce type d' i ntoxication ? 

• QUESTION N°2

Citez la  démarche d iagnostique permettant de confirmer l ' hypothèse. 

• QUESTION N°3

Citez le  méca nisme d'action des différents méd ica ments utilisés, a insi que leurs effets indésirab les. 

• QUESTION N°4

Quel le  est la  prise en charge thérapeutique ? 




