
DES CAS SIMPLES

UN PROBLÈME, UNE SOLUTION



CAS 1, PATIENT DE 72 ANS, URG. NEUROVASCULAIRE

- Motif d’hospitalisation : probable AVC ischémique artère cérébrale moyenne droite (thrombolyse)

- Traitement habituel

Epilepsie traitée depuis que le patient a 19 ans 

Fibrillation atriale

Dosage à l’entrée : Anti-Xa HBPM < 0,1 

 Rivaroxaban indétectable (observance ?)

- Avis du neurologue : passage d’une IDE à domicile (inobservance présumée)

- Etes-vous d’accord avec la nécessité de faire intervenir une IDE ? OUI /NON



CAS 1, PATIENT DE 72 ANS, URG. NEUROVASCULAIRE

Vous contactez le neurologue, le passage de l’IDE n’est peut-être pas la priorité.

 IM rivaroxaban/phenobarbital, carbamazepine  Diminution des concentrations plasmatiques rivaroxaban





Vous gérez l’IM entre carbamazepine/phenobarbital et rivaroxaban :

1. Vous proposez un switch pour un AVK (relais encadré par une HBPM) avec un suivi de l’INR.

2. Vous proposez un switch par une HBPM curative en 1 injection. Il n’y a alors plus de problème

d’interaction.

3. Vous proposez au neurologue un switch pour un autre anti-épileptique moins pourvoyeur d’IM.

4. Vous avez une autre proposition.
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CAS 2, PATIENTE 61 ANS, DIABETOLOGIE

 Dénutrition sévère dans un contexte d'anorexie et hyponatrémie symptomatique avec confusion 

 IMC 15, 169cm, 35kg)

 Mycose buccale  Décision médicale : Fluconazole (susp buvable) 200mg puis 100mg par jour pendant 14 jours

Ce choix vous parait-il pertinent ? OUI /NON



CAS 2, PATIENTE 61 ANS, DIABETOLOGIE

 Dénutrition sévère dans un contexte d'anorexie et hyponatrémie symptomatique avec confusion 
(IMC 15, 169cm, 35kg) 

 Mycose buccale  Décision médicale : Fluconazole (susp buvable) 200 puis 100mg par jour pendant 14 jours

4 jours après la mise en place du Fluconazole, vous lisez dans le 

dossier que la patiente présente des douleurs musculaires. Que 

faites-vous ?

1. Vous demandez un dosage des CPK.

2. Vous proposez un arrêt de l’Atorvastatine et la poursuite 

pendant 10 jours du Fluconazole.

3. Vous proposez un switch du Fluconazole pour de la Fungizone

buvable.  



CAS 2, PATIENTE 61 ANS, DIABETOLOGIE

 Le médecin ne veut pas arrêter la statine : MEP sur avis neurologue pendant l’hospitalisation.

 Prescription suivante

 Vous rappelez le médecin qui vous répond 

 « Pas d’IM décrite dans le Vidal, je peux donc utiliser le miconazole avec l’atorvastatine ».



Etes-vous d’accord avec cette décision médicale ? OUI / NON

Rien dans Medscape, Epocrates



 Risque moindre avec Miconazole

 IM potentielle existant

 quel impact clinique chez une patiente ayant déjà des douleurs 

musculaires ?

 Pas de fungizone utilisée auparavant

 Possible utilisation de Fungizone associée aux soins de 

bouche au bicarbonate de sodium 1,4%



CAS 3, PATIENT EN SOINS PALLIATIFS

 Levetiracetam 100mg/mL : 500 mg 2x/jour en SC sur 15 min, à diluer dans 100mL de NaCl 0,9% 

 Glucose 5% : 1 litre/jour en SC

 Que faites-vous ?

1. Vous ne validez pas cette ordonnance : Glucose 5% et Levetiracetam doivent être administrés en IV.

2. Vous effectuez une recherche pour l’administration SC du Levetiracetam et proposez de modifier le 

Glucose pour du NaCl 0,9%.

3. Vous effectuez une recherche pour l’administration SC du Levetiracetam et du Glucose 5%.

4. Vous proposez une autre option.
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CAS 4, PATIENTE 78 ANS, DYSPNÉE FEBRILE

 ATCD médicaux

 Insuffisance cardiaque, fibrillation auriculaire

 Covid + avec symptômes (depuis 2 jours) nécessitant une hospitalisation, CKD-EPI > 90 mL/min

 Son traitement 



 Le médecin souhaite prescrire du Paxlovid. Qu’en pensez-vous ?

 La patiente est-elle à risque d’évolution vers une forme grave de Covid-19 ? OUI / NON

 > 65 ans, insuffisance cardiaque, fibrillation atriale

 Prescription médicale 

 Paxlovid : 3 cp matin et soir pendant 5 jours 

 Vous effectuez une analyse pharmaceutique de l’ordonnance.

CAS 4, PATIENTE 78 ANS, DYSPNÉE FEBRILE



Pas d’information dans le Vidal, DDI Predictor, drugs.com, medscape



1. Vous proposez au médecin de ne pas prescrire Paxlovid au vu des IM.

2. Vous validez le Paxlovid en proposant un relais par HBPM en curatif et un suivi tensionnel et 

ECG.

3. Vous proposez la prescription de Remdesivir sur 3 jours (pas oxygénorequérante) à la place du 

Paxlovid.

4. Vous proposez la prescription de Dexamethasone per os 6 mg par jour pendant 10 jours à la 

place du Paxlovid.

5. Vous effectuez une autre proposition.
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1. Vous proposez au médecin de ne pas prescrire Paxlovid au vu des IM.

2. Vous validez le Paxlovid en proposant un relais par HBPM en curatif et un suivi tensionnel et 

ECG.

3. Vous proposez la prescription de Remdesivir sur 3 jours (pas oxygénorequérante) à la place du 

Paxlovid. 

4. Vous proposez la prescription de Dexamethasone per os 6 mg par jour pendant 10 jours à la 

place du Paxlovid.

5. Vous effectuez une autre proposition.

CAS 4, PATIENTE 78 ANS, DYSPNÉE FEBRILE

Avis Infectiologue

Pas oxygénorequérante, avis infectiologue

Choix du pharmacien



CAS 5, PATIENTE DE 24 ANS

 Patiente adressée par médecin traitant aux urgences 

 Anorexie et vomissements depuis 72h

 Traitement AE habituel (depuis de très nombreuses années sans crise d’épilepsie)

 Urbanyl 10mg cp (clobazam) : 10 mg matin et soir

 Micropakine LP 500 (valproate de sodium) : 500 mg matin et soir 

 Urgentiste vous appelle

 Neurologue 

 diazepam inj 10mg matin et soir

 Mais revoir avec Pharmacie pour la posologie de valproate de sodium injectable



 Urgentiste spécifie que vomissements depuis plusieurs jours  risque de crises d’épilepsie

 Que proposez-vous ?

1. Situation « relais simple »

2. Situation « nécessite d ’atteindre rapidement… efficace »

3. 15 mg/kg puis 1g/jour en IV

4. Autre option



CAS 5, PATIENTE DE 24 ANS

 J1 après instauration : 74 mg/L ( N = 50 à 100 mg/L)

 J4 : 46

 J13 : 27

 Que faites-vous ? 

 Augmentez-vous la posologie ? OUI / NON



CAS 5, PATIENTE DE 24 ANS


