
Pharmacothérapie du système cardio-vasculaire – 
cas cliniques 

 
Cas n°1 
 
Monsieur R.G. a 65 ans, mesure 1 m 70, 
pèse 85 kg, et est fumeur régulier (1/2 
paquet/jour).  Il présentait une tension 
artérielle de 16/10 et un cholestérol total à 
220 mg/dl, aussi son médecin lui a prescrit 
les médicaments suivants, pour lesquelles 
il vient chercher un renouvellement de 
prescription  : 

 

Dr A.F

 
 
Etablissez le plan de soins pour ce patient en envisagea
éléments particuliers suivants : 

- facteurs de risque chez ce patient 
- valeurs cibles de normalisation de la tension et du

cholestérol 
- adéquation du choix thérapeutique 
- conseils non pharmacologiques 
- conseils relatifs à la prise des médicaments (mom

prise, risques d’interactions ou d’effets secondaire
précautions lors de l’instauration ou de l’arrêt du tr
par beta-bloquant) 

- suivi :  
o signes d’hypotension dont il faut avertir le pa
o examens biologiques  
o attitude en cas d’efficacité insuffisante du tra

 
 

Monsieur R.G.
R/ Tenormin ®, 
  100 mg    
  1X/jour 

R/ Fludex ®,  
  2.5 mg 1X/jour

R/ Zocor ®,  
  20 mg 1X/jour 
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Cas n°2 
 
 
 
Madame B.B., 30 ans, enceinte de 5 mois, 
présente une tension à 16.5/9.5 et un 
examen d’urine révèle une protéinurie.  
 
Le médecin lui prescrit 

Dr B.C

 
Etablissez le plan de soin pour la patiente, en envisage
particulier les éléments suivants : 

- risques liés à l’hypertension chez la femme ence
- adéquation du choix thérapeutique 
- effets secondaires potentiels 
- suivi, y compris les examens biologiques 

 

Madame B.B. 
Aldomet ®, 
250 mg matin
et soir 
 

. 

ant en 

inte 



Cas n°3 
 
Madame A.G., 80 ans, se plaint de difficultés pour monter ses 
escaliers : elle manque de souffle et a des « battements  de coeur » ; 
ses jambes sont gonflées. 
Vous l’envoyez chez le médecin et elle revient avec la prescription de 
gauche. 
 
Elle refait une visite de contrôle et revient avec une ordonnance 
supplémentaire (à droite) 
 

Madame A.G. 
 

R/ Zestril ®  
     10 mg 

R/ Lasix ®   
     40 mg  
1X/jour 
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Dr F.J.
  

tablissez le plan de soin pour la patiente (sur base de
remière ordonnance, puis sur base de la seconde), e
nvisageant en particulier les éléments suivants : 
 adéquation et justification du choix thérapeutique 
 conseils non pharmacologiques 
 conseils relatifs à la prise des médicaments (mome

prise, risques d’interactions ou d’effets secondaires
précautions lors de l’instauration ou de l’arrêt du tra
par beta-bloquant) 
Isoten ®  
1.25 mg/jour 
pendant 1 
semaine  
puis 
augmenter la 
dose 
 

Dr F.J.
Madame A.G.
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Cas n°4 
 
 
 
 
Monsieur H.S.  est un homme d’affaires âgé 
de 50 ans.  Il va régulièrement au 
restaurant, consomme de l’alcool et fume 
plusieurs cigares chaque jour.  Il ne fait pas 
de sport.   
Parti en « team-building » avec ses 
collègues, il a participé à un parcours 
d’épreuves physiques. Lors de la traversée 
du pont de singe, il a ressenti une violente 
douleur au niveau du sternum, est tombé et 
on l’a emmené aux urgences.   
De retour chez lui, il vient à la pharmacie 
avec l’ordonnance suivante  

 Monsieur H.S. 

R/ Cedocard ® 5 mg  
  sous la langue  
  en cas de crise 

R/ Nitroderm ® 
     TTS 5  
     1/jour 

R/ Lipanthyl ® 
  267mg 1X/jour 

 

 
Etablissez le plan de soin pour le patient, en en
particulier les éléments suivants : 

- facteurs de risque pour ce patient 
- conseils non pharmacologiques 
- conseils relatifs à l’administration de ces 
- justification de la prescription de 2 médica

antiangoreux et choix de ces médicamen
- adéquation du choix de l’hypolipémiant p

possibles 
- suivi  
Dr G.M. 
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