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• Patiente de 56 ans hospitalisée dans le service de pneumologie 

pour une séance de chimiothérapie par Cisplatine

ATCD notables: Myasthénie, HTA, ulcère gastrique  
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Traitement initial dans le service de soins :
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Quelles sont les trois réponses justes concernant la 
myasthénie ?
• A: La myasthénie est une maladie auto-immune induisant un dysfonctionnement 

de la transmission neuromusculaire

• B: Le principal neuromédiateur impliqué est la dopamine

• C: Le traitement initial de fond est une corticothérapie

• D: Le mestinon ® (pyridostigmine) est un parasympathomimétique, inhibiteur des 
cholinestérases qui diminue le taux d’acétylcholine

• E: Le principal risque est une atteinte des muscles respiratoires qui peut conduire 
à une insuffisance respiratoire aiguë, engageant le pronostic vital 

Question



• A: La myasthénie est une maladie auto-immune induisant un dysfonctionnement 
de la transmission neuromusculaire 

• B: Le principal neuromédiateur impliqué est la dopamine 

=> Le principal neuromédiateur impliqué  est l’acétylcholine

• C: Le traitement initial de fond est une corticothérapie 

• D: Le mestinon ® (pyridostigmine) est un parasympathomimétique, inhibiteur des 
cholinestérases qui diminue le taux d’acétylcholine 

• => augmente le taux d’acétylcholine 

• E: Le principal risque est une atteinte des muscles respiratoires qui peut conduire 
à une insuffisance respiratoire aiguë, engageant le  pronostic vital  

Réponses

Quelles sont les trois réponses justes concernant la 
myasthénie ?



Appel de l’interne de médecine 

L’interne de médecine souhaite rajouter des nouveaux traitements.

Il demande une analyse de la pharmacie car il sait qu’il y a de 
nombreuses contre-indications médicamenteuses avec la myasthénie 
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Traitements rajoutés par l’interne : 

Hyper hydratation + électrolyte car 
chimiothérapie par Cisplatine

Anémie de la patiente

Angoisse lié à la maladie 

Le pharmacien détecte une 
contre indication absolue 
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Quelle est la contre-indication absolue détectée par 
le pharmacien ?
• A: Le Magnésium sulfate 1 g / 10 mL, sol inj, IV, amp

• B: Le Calcium chlorure 1 g / 10 mL, sol inj, amp

• C: Epoetine alfa [BINOCRIT] 10 000 UI / 1 mL, sol inj, srg

• D: Fer sulfate [TARDYFERON] 80 mg, cpr

• E: Diazepam [VALIUM] 5 mg, cpr

Question



Quelle est la contre-indication absolue détectée par 
le pharmacien ?
• A: Le Magnésium sulfate 1 g / 10 mL, sol inj, IV, amp

• B: Le Calcium chlorure 1 g / 10 mL, sol inj, amp

• C: Epoetine alfa [BINOCRIT] 10 000 UI / 1 mL, sol inj, srg

• D: Fer sulfate [TARDYFERON] 80 mg, cpr

• E: Diazepam [VALIUM] 5 mg, cpr => Myorelaxant contre indication relative 
rapport bénéfice risque à évaluer 

Réponses



Liste des médicaments 
contre-indiqués



Quelques jours plus tard,…

• La patiente développe une insuffisance respiratoire aigue. Le 
diagnostic est posé par un neurologue: crise de myasthénie aigue.

• La patiente est transféré en réanimation.
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Quelles sont les traitements à court terme d’une 
crise aigue de myasthénie ?
• A: Forte dose de corticoïde 

• B: Immunosuppresseur Rituximab (Mabthera®)

• C: Echange plasmatique 

• D:Immunosuppresseur Azathioprine (Imurel®)

• E: immunoglobulines polyvalentes intraveineuses (Ig IV) 

Question



Quelles sont les traitements à court terme d’une 
crise aigue de myasthénie ?
• A: Forte dose de corticoïde 

• B: Immunosuppresseur Rituximab (Mabthera®)

• C: Echange plasmatique 

• D:Immunosuppresseur Azathioprine (Imurel®)

• E: immunoglobulines polyvalentes intraveineuses (Ig IV) 

Réponses



Traitements de la phase aigue 

• Deux types de traitements sont utiles dans les poussées sévères, avec 
une efficacité semblable :

• les immunoglobulines polyvalentes intraveineuses (Ig IV), en 
perfusion de 1 g/kg ou en cure de 2 g/kg sur 5 jours;

• les échanges plasmatiques : de 2 à 4 sur 1 à 3 semaines ;

• le choix entre les Ig IV et les EP dépend de leurs contre-indications 
respectives, des possibilités de l'hôpital et de la réponse du patient à 
ces traitements lors d'une éventuelle poussée antérieure.



Quelle est la seule immunoglobuline qui a l’AMM 
dans la myasthénie ?  
• A: Clairyg® IV (laboratoire LFB)

• B: Tegeline® IV (laboratoire LFB)

• C: Privigen® IV (laboratoire CSL)

• D:Flebogamma® IV (Grifols)

• E: Cutaquig® SC (Octapharma)

Question
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dans la myasthénie ?  
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Quelles sont les immunoglobulines remboursées 
dans la myasthénie ?
• A: Clairyg® IV (laboratoire LFB)

• B: Tegeline® IV (laboratoire LFB)

• C: Privigen® IV (laboratoire CSL)

• D:Flebogamma® IV (Grifols)

• E: Cutaquig® SC (Octapharma)
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Quelles sont les immunoglobulines remboursées dans 
la myasthénie ?
• A: Clairyg® IV (laboratoire LFB) 

• B: Tegeline® IV (laboratoire LFB)

• C: Privigen® IV (laboratoire CSL)

• D:Flebogamma® IV (Grifols)

• E: Cutaquig® SC (Octapharma)

Réponses

Malgré l’AMM la Tegeline ® n’est pas 
remboursé dans l’indication 
myasthénie alors que les autres IG IV 
le sont via « hors indication » code LES 
I999999 



• https://www.cen-neurologie.fr/fr/deuxieme-cycle/myasth%C3%A9nie

• PNDS - Myasthénie autoimmune (has-sante.fr)
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Merci de votre attention !


