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Contexte réglementaire @3

» Arréte du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratigues de
dispensation des medicaments dans les pharmacies d’officine, les
pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours minieres,
mentionnées a l'article L. 5121-5* du Code de la Santé Publique
(Loi du 26 février 2007)

> Reéférentiel opposable depuis le 1°" fevrier 2017

» Concerne :
« pharmaciens titulaires d'officine,

« pharmaciens geérants de pharmacies mutualistes ou minieres
« pharmaciens adjoints

« etudiants en pharmacie munis d’un certificat de remplacement

(*) La dispensation, y compris par voie électronique, des médicaments doit étre realisée en

conformité avec les bonnes pratiques dont les principes sont définis par arrété du ministre chargé
de la sante.
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Contexte réglementaire @3

» Rappel des regles de dispensation prévues par le CSP :

/

v'  Regles de substitution médicaments génériques
v' Délivrance médicaments listés sans ordonnance pour éviter interruption traitement

v"  Refus dispensation dans l'intérét du patient

» Pharmacie clinigue (« la pharmacie centrée sur le patient ») :

v" Recueil des données patient (biologie, clinique-état physiopathologique, allergies,
grossesse/allaitement, autres traitements pris y compris automédication, effets Il...)

v" Analyse pharmaceutique (posologies, doses, durées, mode et rythme
d’administration, interactions médicamenteuses, contre-indications
physiopathologiques, redondances...)

v"  Rédaction d’'une intervention pharmaceutique conseillée (efficacité, sécurité
traitement)

v" Proposition d’un traitement mieux adapté
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» Deémarche qualité et de gestion des risques :

v Obijectif : garantir et améliorer la qualité et la sécurité de la dispensation

v Analyse risques a priori et a posteriori

Situations pouvant générer un risque pour la santé

correctives

v Notion de processus pour 'analyse

1
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Demande associée a une ordonnance ou spontanée PMF

Processus de dispensation
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Qualité et sécurité /
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Enregistrement et analyse des erreurs de dispensation, mesures préventives et
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Outils d’aide a la mise en ceuvre

des BPD s

/

> Reéalisation de 2 fiches générales a destination des
pharmaciens :
* Prise en charge d’'une demande AVEC ordonnance
* Prise en charge d’'une demande SANS ordonnance

» Reéalisation de fiches conseils par symptomatologie
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Outils d’aide a la m
des BPD

Vi créda la 23 octobre 2018

Bonnes Pratiques de Dispensation

Prise en charge d'une demande AVEC ORDONMNANCE

Attitudes & adopter lors de Fentrefien ;

¥ Sassurer dune bonne confidentialite v Aftention particuliére au nen verbal (Emations,
¥ Etablir un cimat de confiance atttudes, gestuelie )
¥ Ecoute attentive, ne pas couper |a parche " Adapter le discours au patient (connassances

v Eire empathique et &tat émiotionnel)

Collecter les informations

ANALYSE PHARMACEUTIQUE

Questions sur la raison de [a visite
O qui s'adresse Mordonnance - Sge, poids, sexe, prossesse, allaitement
O pélivrance de I'ensemble des médicaments de Fordonnance ?
O raison de |la consultation médicale ? Corrélation avec le traitement prescrit ?
wérifier |a régularité de 'ordonnance (ordonnance sécurisée, prescripteur autoriss_.)
si renguvellement, vérifier la bonne tolérance [=fess indésirables 3 déclarer] et Fobservance du traitement

Rechercher des éléments complémentaires

Questions farmées

O awtre(s) problémeds) de sante ? Antecédents ? Allergies connues ?

O Traitements associés | Permanents ? Occasionnels 7 sur prescription ? Automiédication ?
Consulter |2 Dossier Pharmaceutique/ Dossier Medical Partage et I"historique |sauf oppaosition du patient))

Préconiser une prise en charge

controler - posologies, doses, durées de traitement, galeniques, mode et rythmes o' administration
s'assurer de I'absence d'interaction et de redondance avec |2 traitement habitus| et avec Fautomédication
Contriler les facteurs de risques et contre-indications physiopathologiques

Formaliser une intervention pharmaceutique 5i NECESaIre [transmettre au prescripteur], TFACET 5i substitution

«  Expliquer |2 traitement au patient
O Indication, activite et bensfice
O Posologie, durée de traitemant, mode o' sdministration et moment de prise
O Précautions ' emploi, conduits 3 tenir (suivi biologique ou dinique, examens complémentaires)
O Possibilite d'effets indesirables dont Fignorance pourrait conduire 3 une rupture d'chservance
O Possibiité o interactions avec des meédicaments o automedication
Dpllmlser la prise en charge
Proposer des mesures hygieno-dietetiques
* Conseils de prévention
* Conseils de bonne gestion des medicaments {consenvation, gestion des medicaments non utilisés, )
«  S'azsurerde |a compréhension et faire reformuler |e conseil par le patient, insister si nécessairs
= Reporter toutes informations utiles sur le conditionnement
= Remettrz un plan de posologie personnalise s nécessaire
+ Formaliser un document de conseils associes si necessaire (si C'est un intermediaire ecrire Fessentiel]
* Remettre des documents d' informations si nécessaire [Cespharm, ANSM, HAS, OMEDITs. )
«  Tracer |a délivrance et Penregistrer dans le Dossier Pharmaceutique |sauf opposition du patient)
Conclure

5'azsurer de Fabsence de question du patient . .
” & ot rester 3 disposition en cas de besoin Declarer tout effiet indésirable suspects sur

¥ signolement socini-sonte. gouwvfr
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Fiches disponibles
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Bonnes Pratigues de Dispensation
Prise en charge d'une demande SANS ORDONNANCE

Attitudes & adopter lors de l'entretien :

¥  S'assurer d'une bonne confidentialité ¥ Attention particuliére au non verbal {émotions,

¥ Etablir un climat de confiance attitudes, gestuslle ...}

¥ Ecoute attentive, ne pas couper la parole ¥ Adapter le discours au patient (connaissances

/  Etre empathique et état émotionnel)
Collecter les informations

*  Questions ouvertes sur |a raison de |a visite

O Patient [0

O Symptémes (0L

Rechercher les causes des

, poids, sexe, grossesse, allaitement
?): description, fréquence, facteurs favorisants, temporalité

Rechercher des éléments complémentaires
*  Questions fermées
Autre(s) problémel(s) de santé ? Antécédents ? Allergies connues ?

Recherche de facteurs de llsques nécessitant une consultation médicale

Traitements associés |OUEL

oooo

Observance ?

- Iter le Dossier

Reformuler

* Reformuler Iz demande et s"assurer de Faccord du patient

[Dossier Médical Partagé et Ihistorique (sauf opposition du patient]

Préconiser une prise en charge
v Réponse médicamenteuse :

*  Fassurer de I'absence d'i ion et de avec le habituel et avec 'automedication

*  Contrdler les it

poser le médi etla forme les mieux adaptés
*  Expliquer le traitement au patient

O Indication, activité et bénéfices pour le patient
a ie, durée de trai mode d";

O Précautions d’emploi, conduite & tenir et risques liés au surdosage [dose maximale)

O Possibilité d'effets indésirables dont I'ignorance pourrait conduire & une rupture d'observance
O  Possibilité d'interactions avec des médicaments d'automédication

st moment de prise

* Informer des it de durée et d'é: ion des symptd nécessitant une consultation médicale
~" Ou si réponse non médi :
*  Conseils hygié iEtéti etfou ori WErS une Eri FIN de I

Optimiser la prise en charge
*  Proposer des mesures hygiéno-digtétiques
*  Conseils de prévention
*  Conseils de bonne gestion des médicaments (conservation, gestion des médicaments non utilisés, ..}
*  S'assurer de la compréhension et faire reformuler le conseil par le patient, insister si nécessaire
*  Reporter toutes informations utiles sur le conditionnement
s Formaliser, si nécessaire, un document de conseils associés (si C'est un intermédiaire, crire Pessentiel)

*  Remettre, si nécessaire, des documents d'informations (Cespharm, ANSM, HAS...

*  Tracer la délivrance dans le Dossier Pharmaceutigue (sauf opposition du patient)
Conclure
*  S'assurer de Fabsence de question du patient et ouvrir sur une autre demande

*  Prendre congé et rester a disposition en cas de besoin

Déclarer tout effet indésirable suspecté sur
W signalement social-sante.gouv.fr Q r

S
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: Permanents { occasionnels ? Sur prescription ? Automeédication ?
Traitements déja débutés pour cette symptomatologie ? Tolérance au traitement (effets indésirables) ?

purces : Arété du 28 nov. 2016 relatd aux bonnes pratiques de dispensations ; Démarche A CR.OP.O.LE del'AcQ0 ; SFPC Référentiel de pharmacie &*officine 2013


https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/prise-en-charge-medicamenteuse-en-officine-et-missions-du-pharmacien
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/prise-en-charge-medicamenteuse-en-officine-et-missions-du-pharmacien
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/prise-en-charge-medicamenteuse-en-officine-et-missions-du-pharmacien

Outils d’aide a la mise en ccuvre
des BPD @5

» Réalisation de fiches conseils sous la forme d’arbres
décisionnels -> aide a la prise en charge d’'un patient en
I'absence d’ordonnance

» Rédaction par un groupe de travail pharmaceutique et
validation meédicale

» Theme déja validé : digestif (diarrhée, constipation, reflux
gastro-cesophagien, hemorroides, nausées/vomissements
de la femme enceinte)

» Themes en cours de validation : ophtalmologie, ORL...
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des BPD s
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onsultation
médicale
recommandée

Conseil officinal: - ; 1p=
- & R'U Rpharmaciens Grand Ext
Demande spontanée -~

Symptomes
+ A
+ B

Facteurs de

risques ?
Symptémes , .
acsacies? A énumérer
: /
Médicaments A D (
favorisants ? y ( =
\ A\ B
c\
|< \ A
Non
1
Mesures hygiéno-diététiques
Conseils de prévention o .
Utilisation possible
Et pendant la
grossesse /
Prise en charge médicamenteuse allaitement / chez
disponible sans ordonnance a 7 5
I'enfant ?

I'officine

A 6
A B
84 34

K33 D

En I'absence

VO du XX /XX /XXX

Sources : sdesSociétéss

it

Tératoganes |https://lecratfr)

d’amélioration

; Vidal Recos derniére version; Prescrire; Le Moniteur Fommation; Centre de Référence sur les Agents

Classes thérapeutiques des médicaments disponibles a I'officine

Mécanisme d’action Posologie et administration

Délai d’action Que dispenser ?

Grossesse

Légende utilisée
Utilisation possible
Utilisation possible durant la grossesse
Utilisation contre-indiquée pendant la grossesse

Utilisation déconseillée pendant la grossesse

Utilisation possible pendant I'allaitement
Utilisation déconseillée pendant I'allaitement

Utilisation contre-indiquée pendant I'allaitement

BE® RS o

)

Utilisation possible chez I'enfant

Utilisation non recommandée chez I'enfant

Validé par: ARS Grand EST, OMEDIT Grand Est, URPS Pharmacien Grand Est

Consultation médicale recommandée

~0a
-5

Consultation dentaire recommandée

WO du 00000000000




¥ Outils d’aide a la mise en ccuvre
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> Exemple

Symptémes

(Echelle de Bristol : type 6 ou 7)

Fiche diarrhée

Consultation
médicale
recommandée

f— oui —

ignes de déshydratation :
Perte de poids
Sensation de soif
Malaise
Réduction deladiurése
Tachycardie
Hypotension
Troublesde lavigilance
Pli cutané persistant

» Plus de 3 selles molles ou liquides par jour

Conseil officinal :
La diarrhée aigiie de 'adulte

> Aigiie = moins de 14 jours

- Nourrissons, personnes gées femmes
enceintes, immunodépression, insuffisance
rénale

Présencede pus, desangou degiaires
Fievre associee

Diarrhée aqueuse et profuse

Retour d’unvoyage  Fétranger

Présence de
facteursde

risque? - Déshydratationsévere *
- Prise récentedantibictiquesavec risque de
colite pseudomembraneuse
Non - Suspidondetoxi-infection alimentaire ( plusieurs

l PErsonnes concernéesapres unrepas)
Durée supérieurea 3 jours

Prise .2
7o Mesures hygiéno-diététiques
médicamenteuse

pouvant provoquer =
une diarrhée?

Prévenir la déshydratation
boissonsabondantes, potages
- Poursuivre I'alimentation sans
omettre lesel (riz, carottes
cuites)
- Limiter les épices
\ Eviter : légumes verts, jus de
fruits, graisses, lait...
Se laver les mains

Dédaration de

Oui e
pharmacovigilance

Medicament a
marge théra-
peutique étroite
** : signed'un +/-

surdosage ?

Traitement médicamenteux
- Diconseié chezia

femme enceinte et ailaitante il i o N
I e A A Argile (smectite ou attapulgite) 3

Non + Recouss possivle Lecrat) distance des autres médicaments
+/-
Déconselé chezls L ) -
Gene famme enceinte et Lopéramide 4 mg d’emblée puis
sisitante A 5 =
importante o~ v 2 mg achaque sellgluqubde
sur laqualité S —> (max. 16mg/j)
de vie? Ou

Déconseé chez iz
femme enceinte et
sizitante

Racécadotril 1 gélule d’'embiée
puis 1 gél. 3 fois par jour
Absence d'amélioration +/-
en 4a5 jours Anti-spasmodiques si douleurs
(phloroglucinol, trimébutine)

3 marge étroite ayant pour

effet
Colchicine, digoxine, &

(potentiel
othyroxing, lithium, méthotrexate...

Autres médicaments pouvant induire une diarrhée
Triptans, tramadol, inhibiteurs sélectifsderecapturede la
sérotonine, nicotine...

Abrégédhépato—g

= adition [Els Mass

)« Diarrhé chez lenourrisson, I'enfant et 'adulte », sapt.

M 3 basad"

2018« Disrrhée aiguz de Iadula ; Prascrire & Diarhées sigies pas
mars 2012; LeMoniteur Formation n°3164 € Ladiarhés » , fev. 2017

sitement Iz diarrhéz sige chez I'enfant- Point d'irformation %, fév. 2019; Vidal Recos
zéres des adultes » 200t 2011 ; LeMoniteur Formation n°2922 « Lestroubles digestifs »,

Centrede Référence pour les Agents Tératogenes hitps://lecrat fr)

Juillet 2019

La diarrhée aigue : médicaments associés

Lopéramide 2 Si persistance de la diarrhée apresz )ouvs de traltement

arrét du médi et

maximum 16 mg/jour
A Déconseillé chez lafemme enceinte et allaitante

Contre-indiqué si:

. dvsenterle aigle caractérisée par la presence de sang dans les selles et par une fievre importante

. aiguésde

* entérocolite bactérienne due 3 une bactérie |nvasrvetelleque
associée a I'utilisation d”

Shigella ou Ce
a large spectre

« colite

Les probiotiques n’ont pas d’AMM dans cette indication

L’échelle des selles de Bristol
L'échelle des selles de Bristol permet d'estimer le degré de constipation.

L'échelle de Bristol (en anglais : Bristol Stool Scale) est une échelle visuelle répartissant les selles humaines en
sept types. Elle a été développée a l'université de Bristol et a été initialement publiée en 1997 dans le
Scandinavian Journal of Gastroenterology. La forme des selles dépend du temps qu'elles ont passé dans le célon.

Type 1 Dur, séparé en morceaux, comme les noix.

Type 2 En forme de saucisse, mais grumeleuse.

Type 3 Comme une saucisse, mais avec des fissures sur sa surface.

Type 4 Comme une saucisse ou un serpent, mais lisse et douce.

Type 5 Morceaux mous aux bords bien définis.

Type 6 Morceaux déchiquetés, agglomérés en une matiére pateuse.

Type 7 Fade, humide, aucun morceau solide. Entiérement liquide.

Les types 1 et 2 indiquent une constipation.
Les types 3 et 4 sont les selles idéales (en particulier le type 4, car ce sont les plus faciles a évacuer).
Les types 5 a 7 tendent de plus en plus vers la diarrhée.

Heaton KW, et al. Defecation frequency and timing, and stool form in the general population: a prospective
study. Gut. 1992 Jun;33(6):818-24
Sources : Résumésdes

produits; Centre de Référence sur lesAzentsTér

Fiche validée par: ARS Grand EST, OMEDIT Grand Est, URPS Pharmaciers Grand Est,Service d’hépatogastro-entérologie du CHRU de Nancy (Dr. C. ZALLOT)
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Présentation de
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Outil d’'aide a la décision pour la prise en charge a l'officine

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est Union Régionale des Professionnels de Santé Pharmaciens du Grand E

gr .'HU Rsharmamens Grand Est Omed ot



Merci de votre attention
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