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Observation clinique : groupe A



Mr A., âgé de 65 ans est adressé aux urgences pour une dyspnée d’apparition rapide.

· Antécédent : hypertension artérielle,glaucome, tabagisme actif.

· Paramètres vitaux : FC irrégulière à 117 /min, PA 150/78 mmHg, FR 25 /min, T° 37.2,  SaO2 86 %. 

· Examen clinique : polypnée, sibilances à l’auscultation, arythmie cardiaque attribuée à une arythmie auriculaire sur l’ECG. 

· Les gaz du sang artériel sont compatibles avec une insuffisance respiratoire chronique en voie de décompensation.

· Le poids du patient est de 80 kg.



Question A.1 : le médecin prescrit une dose de charge de Cordarone® 5 mg/kg à administrer en IV par seringue électrique (pour seringue de 50 ml) sur 20 minutes.
· Vous disposer d’ampoules de Cordarone ® 3 ml = 150 mg.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ; 

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ; 

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ;

· précautions particulières durant l’administration ...  



Question A.2 : parallèlement, le médecin prescrit un aérosol avec 5 mg de salbutamol et 0,5 mg d’Atrovent ® à administrer en 15 minutes.
· Vous disposer aux urgences de récipients unidoses 2 ml = 0,5 mg d’Atrovent ® (bromure d’ipratropium), d’ampoule 5 ml = 5 mg de Salbutamol Fort ® (salbutamol) et de flacon de 10 ml = 50 mg de Ventoline ® (salbutamol).

· Quels produits choisissez vous et pourquoi ?

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de l’aérosol avec son volume final ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question A.3 : le patient s’améliore peu. L’auscultation révèle des râles crépitants bilatéraux. Le médecin décide d’administrer 0,5 mg/kg de Lasilix ® (furosémide) en IV direct.
· Vous disposer d’ampoules de Lasilix ® 2 ml = 20 mg.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final ;

· vitesse d’administration ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question A.4 : le bronchospasme s’aggrave. Le médecin décide de mettre la patient sous Bricanyl® (sulfate de terbutaline) à la seringue électrique IV (pour seringue de 50 ml) à la dose de 0,5 g/kg/min en continue.
· Vous disposer d’ampoules de Bricanyl® (ampoule 1 ml = 0,5 mg).

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ;

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …





Observation clinique : groupe B



Une femme de 26 ans consulte aux urgences pour des céphalées fébriles (T 39,7). 



Question B.1 : brutalement, elle présente une crise convulsive généralisée. Le médecin demande à l’infirmière d’injecter en IV 1 mg de Rivotril® (clonazépam).
· Vous disposer d’ampoules de Rivotril® 1 ml = 1 mg + ampoules de solvant (EPPI) 1 ml.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final ;

· vitesse d’administration ; 

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question B.2 : en raison de la fièvre élevée, le médecin vous demande d’administrer 1000 mg de Perfalgan ® sur15 minutes.

· Vous disposer de flacons de Perfalgan® 100 ml = 1000 mg. 

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la perfusion avec son volume final de 100 ml ;

· vitesse d’administration : débit de votre perfusion en gouttes/min et en ml/h ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …



Question B.3 : La nuque semble raide. Les crises convulsives tonico-cliniques persistent et le médecin pense qu’il s’agit d’un état de mal convulsif sur une méningo-encéphalite. Il débute un traitement antiépileptique par une dose de charge de Prodilantin® (Fosphénytoïne sodique) qu’il prescrit à la posologie de 15 mg d’équivalent phénytoïne/kg à administrer par seringue électrique intraveineuse (pour seringue de 50 ml).

· Vous disposer de flacons de Prodilantin® 10 ml = 750 mg. La fiche pharmaceutique de ce produit spécifie les éléments suivants : 

· 750 mg de Fosphénytoïne équivaut à 500 mg d’Equivalent Phénytoïne.

· Le volume final de la solution à administrer doit titrer à une concentration de 1,5 à 25 mg d’EP/ml.

· Le produit ainsi titré doit être administré à un débit de 50 à 100 mg d’EP/min avec un débit maximal de 150 mg d’EP/min.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ;

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …).  



Question B.4 : la ponction lombaire ramène un liquide louche. Le médecin prescrit 2 g d’Augmentin ® en intraveineux lente. 
· Vous disposer d’Augmentin ® (lyophilisat 1g d’amoxicilline et 200 mg d’acide clavulanique) + ampoules de solvant (EPPI) 20 ml.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final ;

· vitesse d’administration ; 

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  





Observation clinique : groupe C



Un homme de 70 ans est pris en charge pour une suspicion d’embolie pulmonaire. Les paramètres vitaux notent : PA 80/55 mmHg, FC 115 /min, SaO2 77 % ; le patient est cyanosé, confus, marbré, polypnéique, incapable de parler. Il existe des signes cardiaques droits aigus (turgescence jugulaire, hépatalgie). Le médecin évoque un choc cardiogénique lié à une embolie pulmonaire. Le poids du patient est estimé à 60 kg.



Question C.1 : le médecin prescrit une IVSE 8 g/kg/min de Dobutrex ® (dobutamine). 
· Vous disposer d’ampoules de Dobutrex ® 20 ml = 250 mg.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ; 

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ;

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question C.2 : 
après 30 min d’administration, le médecin modifie la posologie initiale de Dobutrex ® car le patient reste en état de choc ; il prescrit 12 g/kg/min. 

· Quel est votre nouveau débit en ml/h de SE ? 



Question C.3 : l’état de choc se pérennise. Une administration IV par SE (pour seringue de 50 ml) de Lévophed ® (noradrénaline) est alors prescrite à une posologie initiale de 0,1 g/kg/min. (Patient de 60 kg).
· Vous disposer d’ampoules de Lévophed ® 4 ml = 8 mg.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ; 

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ;

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  





Question C.4 :
Le patient reste en état de choc cardiogénique et en détresse respiratoire aigüe nécessitant une intubation. Pour une ISR, le médecin prescrit 18 mg d’Hypnomidate® et 90 mg de Célocurine ®. 

· Vous disposez :

· d’ampoules d’Hypnomidate® 10 ml = 20 mg. 

· d’ampoules de Célocurine ® 2 ml = 100 mg.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ; 

· préparation de la seringue avec son volume final ;

· vitesse d’administration ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  





Observations cliniques : groupe D



Question D.1 : Dans le cadre d’une intoxication aux benzodiadiazépines, le médecin prescrit une IVSE (pour une seringue de 50 ml) d’Anexate® à la posologie de 0,5 mg/h. Vous disposez d’ampoules d’Anexate® 5 ml = 0,5 mg et 10 ml = 1 mg.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ;

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ; 

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Après un voyage en avion, une patiente obèse (90 kg pour 1 m 63) se présente aux urgences pour une grosse jambe rouge droite avec un décalage thermique à 38°C. Le médecin envisage une phlébite et un érysipèle. 



Question D.2 : le médecin prescrit 1 g d’Augmentin ® en intraveineux lente. 
· Vous disposer d’Augmentin ® (lyophilisat 1g d’amoxicilline et 200 mg d’acide clavulanique) + ampoules de solvant (EPPI) 20 ml.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final ;

· vitesse d’administration ; 

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question D.3 : ne pouvant avoir l’échodoppler des membres inférieurs, la patiente est hospitalisée et une seringue électrique intraveineuse d’héparine est mise en route à la posologie de 300 UI/kg/j.
· Vous disposez de : 

· flacons 5 ml = 25 000 UI

· ampoules 1 ml = 5 000 UI

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final ;

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question D.4 : après contrôle du TCA, le médecin décide de modifier sa prescription d’héparine et d’augmenter celle-ci à 360 UI/kg/j.

· Quel est le nouveau débit en ml/h de votre seringue d’héparine ?





Observation clinique : groupe E



Mme D. est adressé aux urgences pour un flutter auriculaire à 150 /min ; les constantes hémodynamiques sont normales, il n’existe pas de signe de décompensation cardiaque. La patiente pèse 60 kg.



Question E.1 : après l’administration d’une dose de charge, le médecin prescrit un relais du Brévibloc ® en perfusion intraveineuse continue à la dose de 50 g/kg/min. 

· Vous disposez de flacon 10 ml = 10 mg et d’ampoule 10 ml = 2,5 g.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration : 

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la perfusion avec son volume final ;

· vitesse d’administration : débit de votre perfusion en gouttes/min ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …



Question E.2 : en raison de l’apparition d’effets secondaires liés au  bloquant, ce dernier est arrêté et remplacé par de la Cordarone ® administrée en IV par SE (pour seringue de 50 ml) continue à la posologie de 10 mg/kg/j. 

· Vous disposez d’ampoules de Cordarone ® 3 ml = 150 mg.
· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ;

· vitesse d’administration : débit en ml/h de la SE ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question E.3 : le médecin prescrit 2000 mg de sulfate de magnésium à 15 % à administrer en IV par SE sur 15 minutes. 

· Vous disposez d’ampoules de sulfate de magnésium de 10 ml. 

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final ;

· vitesse d’administration ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  



Question E.4 : Dans le cadre d’un surdosage en morphinique, le médecin prescrit 5 g/kg/h de naloxone IV par SE (pour seringue de 50 ml) pour un patient de 70 kg. 

· Vous disposez d’ampoules de 1 ml de Narcan ® à 0,4 mg. Patient de 70 kg.

· Détailler votre préparation et les modalités de l’administration :

· choix du produit de dilution éventuel ;

· préparation de la seringue avec son volume final de 50 ml ;

· vitesse d’administration (débit de la SE) ;

· précautions particulières éventuelles durant l’administration …  


