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AVANT-PROPOS

La préparation au concours de |'internat de pharmacie demande, pour de nombreux étudiants, des supports variés et des
entrainements proches du format des épreuves actuelles.

Ainsi, notre ouvrage est organisé en sessions de cing cas cliniques et thérapeutiques formant plusieurs « concours blancs »
inspirés de I'actuelle épreuve des dossiers, dans lesquels les thématiques et items au programme sont répartis de la maniére
la plus équilibrée possible. Cela offrira une alternative aux nombreux ouvrages d’entrainement qui proposent des ensembles
thématiques de cas et permettent, pour leur part, de se focaliser sur I’'une ou I'autre des disciplines a maftriser.

Ce livre se veut complémentaire des autres travaux parus dans la méme collection. Les items traités ne sont donc pas
exhaustifs : nous avons recherché un équilibre entre les entités pathologiques les plus souvent rencontrées aux concours
entre 2012 et 2021, et celles plus rarement « tombées » mais susceptibles d’étre tres sélectives parmi les candidats, le cas
échéant.

Nous les avons insérées dans les cas de maniére a se rapprocher des tendances actuelles aux sujets « pluridisciplinaires »
associant plusieurs éléments (polyintoxications, cas mixtes infectiologie-pharmacologie ).

Nous avons également souhaité refléter la variété de styles de rédaction et de notation nécessairement existante entre
les rédacteurs des sujets. Les énoncés et les questions sont ainsi tournés differemment et les barémes, en particulier, sont
différents d’un auteur a I'autre. Au concours, un facteur de hasard est également présent a cet égard : une notation donnée
privilégie les notions apprises par certains étudiants tandis qu’une autre donnera un avantage a ceux ayant regu d’autres
cours. Bien sdr, le recours aux recommandations de référence permet de limiter les incertitudes du candidat dans une
certaine mesure, mais il nous a paru important de conserver cet aspect tout en proposant des cas volontairement longs et
fournis : les corrections pouvant ainsi servir de support supplémentaire de révisions.

Nous vous souhaitons beaucoup de courage et une trés belle poursuite d’études.

En espérant que notre livre vous accompagne utilement tout au long de vos révisions,

Charlene, Mathilde, Jonathan et Baptiste.
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DOSSIER N°1

Enoncé

Mme G, agée de 27 ans, pesant 63 kg pour 1m70, va chez sa gynécologue pour une visite de routine. La patiente avoue avoir
eu une relation sexuelle non protégée avec son nouveau petit copain, ala suite d’une soirée alcoolisée, il y a 3 mois de cela.
Elle n"avait jamais eu de conduite a risque auparavant. Le gynécologue lui prescrit donc un dépistage sérologique des agents
sexuellement transmissibles.

Résultat du bilan sérologique :

AC anti-TPHA : négatif

Ag HBs : négatif

AC anti-HBs : positif

AC anti-HBc : négatif

AC anti-VHC : négatif

AC anti-VIH 1 et 2 : positif

Charge virale VIH-1 : 10 000 copies/ml.

Questions

e QUESTION N°1

Quelle est votre hypothése diagnostique ?

Une trithérapie est instaurée chez cette patiente, composée de : Abacavir, Ténofovir et Lopinavir.

e QUESTION N°2

Citez leur classe thérapeutique ainsi que leur mécanisme d’action respectif. Quel est I'objectif thérapeutique de la patiente ?

Sept mois plus tard, la patiente est hospitalisée car elle a été retrouvée inconsciente chez elle par sa mere. A son réveil,
elle se plaint de céphalées intenses, de raideur de la nuque et présente une fievre a 38,5 °C ainsi que des vomissements.
Madame G comprend mal l'intérét de son traitement, et dit le prendre un jour sur deux.

Le dernier bilan de son suivi virologique montre :
— Lymphocytes TCD4 : 45/mm3
— ARN VIH-1 pl. : 400 000 copies/mL

Une ponction lombaire est alors réalisée, les résultats sont les suivants :
— LCR clair a prédominance lymphocytaire avec 75 éléments/mm?

— Glucose : 1,50 mmol/L

— Protéines: 1,2 g/L

— Chlorures : 125 mmol/L (VU = 120-130 mmol/L)

Des examens sanguins sont aussi réalisés, les résultats sont les suivants :
— NFS:GB =9 G/L avec PNN 6,5 G/L

— Glucose : 4,9 mmol/L

— CRP:3mg/L

On suspecte une méningo-encéphalite a Cryptococcus neoformans.

* QUESTION N°3

Rappelez les modalités de prélevement d’une ponction lombaire.

* QUESTION N°4

Quels sont les examens a pratiquer pour confirmer votre diagnostic ?

* QUESTION N°5

Quelle est |a prise en charge thérapeutique ?



Enoncé

Madame P. (1m70, 90 kg), agée de 68 ans, se présente aux urgences car depuis quelques jours elle se plaint de forts maux
de téte, associés a des pertes de connaissance et des obnubilations. De plus, elle raconte qu’elle se « sent partir » et qu’il
lui faut quelques minutes pour retrouver ses esprits quelque temps apres. Elle révele aussi avoir eu une gastro-entérite la
semaine précédente, et avoir perdu 5 kg depuis.

A I'examen clinique, le médecin observe un pli cutané, une hypotonie des globes oculaires et une hypotension artérielle.

A l'interrogatoire, on apprend que Madame G est diabétique de type 2 non insulino-dépendant traité par Metformine
(Glucophage®) selon les recommandations de son médecin.

Le médecin des urgences prescrit alors un bilan biologique dont voici les résultats :
Sg Erythrocytes : 4,2 T/L
Sg Hémoglobine : 125 g/L
Sg Hématocrite : 52%
Sg Leucocytes : 13 G/L
Polynucléaires Neutrophiles : 9,5 G/L
Se Créatinine : 123 pmol/L
Se Urée : 15 mmol/L
Se Protéines : 90 g/L
Pl Glucose : 14 g/L
Pl Sodium : 131 mmol/L
Pl Potassium : 4,1 mmol/L
Pl Calcium : 2,9 mmol/L
De plus, on retrouve au niveau des urines une glycosurie importante et un rapport Na/K = 0.78.

Questions

* QUESTION N°1

Commentez la prise en charge thérapeutique adoptée par son médecin. A quelle classe pharmacologique appartient la
Metformine (Glucophage®) ?
Expliquer succinctement son mécanisme d’action.

* QUESTION N°2

Commentez le bilan biologique.

* QUESTION N°3

Quelle est votre hypothese diagnostique ?

* QUESTION N°4

Quelle est la thérapeutique a mettre en place ?

e QUESTION N°5

Quelques mois passent. Madame G consulte de nouveau son médecin généraliste car elle présente depuis plusieurs mois,
a la marche, une douleur au mollet gauche.

Son médecin suspecte un probléme d’artérite et prescrit a madame G une artériographie des membres inférieurs. En vue de
cetexamen, quelle sera l'attitude vis-a-vis de la thérapeutique prescrite précédemment (Glucophage®) ?



Enoncé

Monsieur F, 65 ans, pese 94 kg pour 1,65m. |l est retraité et passe ses journées a jouer a des jeux en ligne. De plus, il fume
1 paquet de cigarettes par jour depuis plusieurs années.

Concernant ses antécédents, on note une hypertension artérielle traitée par Ramipril (Triatec®) depuis 10 ans ainsi qu’un
diabete de type 2 découvert il y a 2 ans pour lequel il ne prend aucun traitement.

Lors du diner, Monsieur F. présente une douleur médio thoracique constrictive irradiant au niveau cervical et dans son bras
gauche. Sa femme appelle le SAMU qui le transfére aux soins intensifs de cardiologie.

Questions

e QUESTION N°1

Quels examens sont a réaliser en urgence ?

e QUESTION N°2

Quels sont les facteurs de risque cardiovasculaire présents chez ce patient ?

Le diagnostic d’infarctus du myocarde est posé.
Son ordonnance de sortie d’hospitalisation comporte :
— Clopidogrel (Plavix®) 75 mg : 1 comprimé le matin
— Acétylsalicylate de lysine (Kardégic®) 75 mg : 1 sachet le matin
— Bisoprolol (Cardensiel®) 10 mg : 1 comprimé le mafin
— Atorvastatine (Tahor®) 80 mg : 1 comprimé le soir
— Metformine (Glucophage®) 850 mg : 3 comprimés par jour
— Son traitement par Ramipril est reconduit

* QUESTION N°3

Quelles régles hygiéno-diététiques doivent étre mises en place a la suite de cet infarctus du myocarde ?

e QUESTION N°4

Quel est I'objectif thérapeutique de chaque molécule prescrite a sa sortie d’hospitalisation ? Préciser leurs modes d’actions
et leurs potentiels effets indésirables

e QUESTION N°5

Quel bilan biologique impose I'ensemble de ce traitement durant les semaines qui suivent son instauration ? Justifier votre
réponse.

Lors de sa visite de contrble chez son cardiologue, une fibrillation auriculaire est mise en évidence. Un traitement par
amiodarone est instauré, ainsi qu’un traitement anticoagulant par héparine. Par la suite, un relais par héparine/warfarine
est ensuite effectué.

* QUESTION N°6

Détaillez la classe thérapeutique, le mode d’action, les effets indésirables éventuels de I'amiodarone et de la warfarine.
Existe-t-il des interactions médicamenteuses avec 'ordonnance précédente de Monsieur F ?

e QUESTION N°7

Quel est le rdle du traitement anticoagulant ? Comment est réalisé ce relais héparine-AVK ?



Enoncé

Mme Louise T., 27 ans, se rend chez son gynécologue. Lors de la consultation, un frottis cervico-utérin est pratiqué par le
médecin, qui envoie le prélevement chez un anatomo-pathologiste.
Elle a un enfant de trois ans. Sa mére est décédée d’un cancer de I'endometre quelques années auparavant.

Questions

e QUESTION N°1

Quelle est la pathologie dont le frottis cervico-utérin constitue une technique de prévention primaire ? Quelles sont les
modalités de son dépistage en France ?

* QUESTION N°2

Décrire I'agent viral qui en est responsable.

e QUESTION N°3

Quelles sont les modalités de prévention vaccinale de I'infection ? Mme T. est-elle éligible a cette vaccination, si elle ne I'a
pas déja recue ?

Le frottis rend un résultat normal, avec absence de dysplasie du col.

Cing ans plus tard, une mammographie de contrélerévelel'existence d’une lésion cancéreuse dans le sein droit de la patiente.
La tumeur a entrainé un envahissement ganglionnaire localisé. ’histologie révele un caractére RH(pas de surexpression des
récepteurs aux cestrogénes et a la progestérone), et une amplification de HER2 suite a une hybridation in situ.

Un traitement par cures de chimiothérapie adjuvante est initié suite a I’'exérése chirurgicale de la tumeur. Le protocole choisi
comprend :

Cyclophosphamide 500 mg/m?

Epirubicine 100 mg/m?

Fluorouracile 500 mg/m?

Associés a 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 I'épirubicine et du fluorouracil. Quels
conseils et éventuels traitements peuvent étre administrés afin d’en limiter les effets indésirables ?

° QUESTION N°5

Quel dosage biologique est impératif préalablement a la prescription de 5-fluorouracil ? A quel risque la patiente est-elle
exposée si ce parameétre est trop faiblement dosé ?

e QUESTION N°6

Mme T. élabore un projet de voyage en Asie aprés la fin programmée de ses cures de chimiothérapie. Ce voyage nécessiterait
une vaccination contre la fievre jaune. Quelle recommandation peut-on lui faire vis-a-vis de cette vaccination ?



Enoncé

M. Beleville, 26 ans, est admis aux urgences pour une intoxication médicamenteuse. Il a été découvert par son ami a
18 heures, a son domicile, inconscient, avec pres de lui plusieurs boites de médicaments vides : Bromazepam et Imipramine.

Il n"est pas possible d’évaluer précisément les doses réelles absorbées, ni I’heure de la prise, mais leur dernier contact
remonte a il y a 9 heures.

A son arrivée, le patient est inconscient, ne répond pas aux demandes simples mais présente une réactivité normale a la
stimulation douloureuse.

Lexamen clinique montre une pression artérielle a 100/80 mmHg, une température corporelle a 36,3 °C, une fréquence
respiratoire a 14 cycles/minutes, ainsi qu’une mydriase bilatérale peu réactive.

Un ECG est réalisé et montre une tachycardie sinusale a 135 battements/min, un allongement du QT et du QRS.

L'hypothése d’une poly-intoxication individuelle volontaire par tentative d’autolyse aux benzodiazépines et antidépresseurs
tricycliques est avancée.

Questions

e QUESTION N°1

Les signes cliniques et biologiques sont-ils en lien avec ce type d’intoxication ?

* QUESTION N°2

Citez la démarche diagnostique permettant de confirmer I’hypothese.

¢ QUESTION N°3

Citez le mécanisme d’action des différents médicaments utilisés, ainsi que leurs effets indésirables.

e QUESTION N°4

Quelle est la prise en charge thérapeutique ?





