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création d’un outil de préesentation simplifiée des
recommandations de la Haute Autorité de Sante, des
recommandations therapeutiques de '’ANSM, et des
societes savantes francaises et internationales a
'usage des pharmaciens d’officine, dans la but de
favoriser les bonnes pratiques de prise en charge des
patients a l'officine

il

21.



Sa Forme

Un site internet:
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Sa Forme

Un site internet:

- A l'usage des pharmaciens d’officine
« Collaboratif

. Evolutif (veille..)

- Pratique (moteur de recherche,

portes d’entrées multiples :
pathologies, symptémes, DCI.......

« Interactif (possibilité de réaction su
la pertinence de linformation en
temps réel)

- Recommandation sous forme
d'arbres décisionnels formel, simple,
pour le coté visuel
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Les arbres
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Les arbres

prurit vélo-palatin
ecoulement nasale claire
conjonctivite associee
lieu et/ou de temps évoquateurs d'allergie
allergie connue

Allergique

Anti-histaminique H1 ]

(de seconde génération)

S rhinite séveére :
sommeil, activités
perturbés, sp génants

Corticoide nasal

]

géne respiratoire,
toux et
sifflement

Consultation
médicale
conseillée

écoulement nasal purulent,

ou associés (asthme, otite

fievre
adenopathies (ganglions)
suspition de contagion
anosmie (perte odorat)
epistaxis (saignement de nez)

Non-allergique

Sl

symptéme atypiques

Traitement symptomatique :

antalgique+antipyrétique
Paracétamol

Sl
fievre + de 5 jours
ou apparait secondairement
aprés ce délai
ou pas d'amélioration en 10j

Hygiéne nasale

(guérison spontané en 7 a 10 jours)

25.



Les arbres
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Les arbre=

Rhinopharingyte
fortement suspectée

Guérison spontanée
Rhino : 5 jours
Angvir : 7 a 10 jours

Traitement
sympthomatique :

Paracétamol

Hygiéne nez

anthalgique+antipyrétique:

CONSULTER MEDECI
Si pas d'amélioration

ou
Si une figvre dure
plus de 5 jours ou

aux sympthome décrit

apparet secondairement

Douleur
lors de la
déglution ?

suspectée

*a,, o
“annngronn®

., Suspectée ¢

Douleurs lors de la déglution  +1
Fiévre +1
Absence de toux +1
Présence de ganglions +1
Age == 45 ans -1
score >=2
Angine virale 2" Angine
fortement : bactérienne :
3, s

-z | le MEDECIN

réorienter vers

HA G,

test impossible,
nen concluent

Angine
bactérienne
confirmée

27.



Al Wl

Rhinopharingyte

Douleur
lors dela

fortement suspectée

Guérison spontanée
Rhino : 5 jours
Angvir: 7 a 10 jours
Traitement
sympthomatique :

Janthalgique+antipyrétique:
Paracétamol

Hygiéne nez

CONSULTER MEDECI
Si pas d'amélioration
ou
Si une figvre dure
plus de 5 jours ou
apparet secondairement
aux sympthome décrit

non déglution ?

Douleurs lors de la déglution  +1
Fiévre +1
Absence de toux +1
Présence de ganglions +1
Age >=45 ans -1

score >=2
réorienter vers
Anginevirale 2 d Angine = ‘..'.‘?:.!.‘,’?ERE..?.'.‘N
fortement : bactérienne : 3 antibiothérapie &
suspectée 1.,,“"suspectée‘“_‘,‘=

8
s, 0
Snnningiinnnt

test impossible,
non concluent
ou refusé

bactérienne
confirmée

test négatif

28.
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provoquée par certaines piqure
de tique -> infection bactérienne

RETIRER UNE TIQUE :
outil le plus adapté : tire-tique
(autrement une fine pince)
EVITER : toutes substances chimiques
désinfecter la zone apres le retret

a Borrelia burgdorferia

PREVENIR LES FUTURES PIQURES :
Lors des sorties : vétement long et fermés
-z | S'inspecter aprés une sortie (surtout les plis)

Répulsif (pour vétement, il doit étre "mouillé”) :
DEET, IR 35/35 (seul lors grossesse), citriodiol

pas de nécessitée
de traitement
antibiotique

Apparition d'un
érythéme migrant

doxycycline Cl
chez moins 8 ans
et femme enceint

doxy : 2mg/kg/j 2x/j ... max 100mg/prise|

Enfant: amox : 50ma/kg/j en 3 prises1

consultation
médicale

aussi vite que

possible

= stade | de I'infection,
peut survenir plusieurs
semaines (6) aprés la piqure

Amoxicilline 1g 3 x/j, 14j
Doxycycline 100mg 2x/j, 14j
21j si EM multiples ou apparitiory

Si Cl ou allergie aux précédent]

2e intension :
cefuroxime - axétil
500mg 2x/j, 14 a 21j

Azitromycine 500mg/j 1x/j 10j

d'autres sympthomes

-
Provoque parfois
en 'absence de

{ Protocol prise unique'g

AY
| Enfant - 15mglkg/j 2x/j ... max 500mg/prise] |Enfant : 20mg/kg/j

tatement man : _
- Doxycycline - 1g 3x/j OU
Stade Il Amoxicilline - 1g 3x/j _OU Penicilline G IV
Ceftriaxone IV - 29/} 18-24 MU
10ja 21j ou
I[tati i
Douleurs rhumatolog_ique§ (souvent sur le genoux), cg‘néscgc:leon Doxgoc();ﬁ!:;tje PO
parfois : douleurs radiculaire, paralysie faciale (PF) ... aussi vite que Autres formes de Ceftriaxone IV : 2g/.
rare : méningite,lyphocytome, atteinte cardiaque ou oculaire possible traitement neuroboréliose, 21)a 28 21228
' ningi
. o e PF avec méningite
- o
Provoque parfois les . Doxycycline PO 200m Amoxiciline PO
rS—r—rr—a— en l'absence de sympthomes 21228 19 3x/j
Userfiles Eile/medias/ traitement 21 a 28 jours
_documents/consensus/
2008-Lyme_ pdf & i i < _—
e i W] kiime sinds 8, + siiria umirviogiques] Atrte récdvantes™)_(~Boxycycine PO 200mg), 304 90)
ou chroniques

QU Ceftriaxone IM/IV 2g/j, 14 & 21j
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RETIRER UNE TIQUE :
outil le plus adapté - tire-tique
(autrement une fine pince)
EVITER : toutes substances chimiques
désinfecter la zone aprés le retret

PREVENIR LES FUTURES PIQURES :
Lors des sorties : vétement long et fermés

¢ S'inspecter aprés une sortie (surtout les plis)

[ Répulsif (pour vétement, il doit &tre "mouillé”) :

DEET, IR 35/35 (seul lors grossesse), citriodiol

de tique -> infection bactérienne
a Borrelia burgdorferia

|provoquée par certaines piqure I.-un"

pas de nécessitée
de traitement
antibiotique

doxycycline Cl
chez moins 8 ans
et femme enceinte

Enfant: amox : 50mg/kg/j en 3 pri
doxy : 2mg/kg/j 2x/j ... max 100mg/prise

Apparition d’'un
érythéme migrant

" Amoxicilline 1g 3 x/j, 14j = S
= stade | de l'infection, e Doxycycline 100mg 2x/j, 14j o ntension - i |_{Si Gl ou allergie aux précedent
peut survenir plusieurs aussi vite que 21j si EM multiples ou apparition I'O;Ixﬂ;e{:{tezh‘l Azitromycine 500mgj 1x/j 10j
semaines (6) aprés la piqure il d'autres sympthomes S00mg 2u4;, 144 21)

s Oy \
Provoque parfois {Protocol prise unique: | Enfant : 15mg/kg/j 2x/j .. max 500mg/prise] |Enfant : 20mg/kg/]
en l'absence de H mgr de dox H
Iraile_ment . ! y .

Doxycycline : 1g 3x/j OU

Amoxicilline : 1g 3x/j OU
Ceftriaxone IV - 2g/].

Stade Il Penicilline G IV

one |V 18-24 MUIjj
10ja 21j ou
consultation i
Douleurs rhumatologiques (souvent sur le genoux), médicale Dox;ocgglllgg PO
parfois : douleurs radiculaire, paralysie faciale (PF) ... aussi vite que Autres formes de Ceftriaxone IV : 2g].
rare : méningite,lyphocytome, atteinte cardiaque ou oculaire possible . neuroboréliose, 21j4 28 21228j
\E?nier:e?g:\ PF avec méningite
. les : Amoxiciline PO
Provogue parfois Doxycycline PO 200m '
e en Fabsence de gt m—“ oraz,) 19 3¢
WserFiles File/medias/ traitement 21a 28 jours
_documents/consensus/

2008-Lyme_oourt pdf Stade Il Idéme stade I, + atteinte neurologiques

Doxycycline PO 200mg/j, 30 a2 90 |
OU Ceftriaxone IM/IV 2g/j, 14 4 21j

Artrite récidivantes
ou chroniques
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2 Chez I'enfant avant 5 ans
ou en cas d'antécédant d'OPSI
(sepsis fulminant & germe encapsule)|

-

{ Selon certains spécialistes -
;posﬁapwles-}ﬁa{n?d-adm

famam

Prévention
antithrombotique
non nécessaire

Risque de thrombose
(et embolie pulmonaire

Amoxicilline 500mg 2x j Prévention
enfant : 10mg/kg/j antibiotique
Non nécessaire avant
une chirurgie

Prevenar 13 (vaccin 13-valent)
contre Streptococcus pneumoniae
L pas de rappel

Menveo (A-C-Y-W135)
contre les méningocoques

Vaccination annuel
contre la grippe

Prévention
vaccinal

o si splénécomie prévue : 2 semaines avant

si non prévue : aprés phase catabolique postopératoire]

(idéalement avant la sortie de I'hopital) Haemophilus
e influenzae
1 mois aprés corticothérapie immunosuppressive defype B
3 mois aprés une chimiothérapie ) )
Diphtérie

Vaccination
non nécessaire

Prise en charge

!
....

Possibles
complications
vasculaires

apres ablation
de la rate

Mauvaise réponse
aux vacdns
polysaccharidiques
ex:

Pneumo 23(R)
ACYW135 (Menomune (R) )
AC (Mencevax AC(R) )
Pneumovax 23 (R)
Pnudmmune 23 (R)

F

%.,,,,‘de maladies coronarienne)‘,.

™
asv hay,
aasssst T

""" suspition risque accrue %
3., d'hypertension pulmonaire :
reg, A

Wy
W e

o
0 4y,
W g,

i ay
vt ey,

" Suspition athérosclérose
(avec risque augmenté

W

e

g

o
!““‘

",

"

g 0
Fovnnnnnnrnr e

Possibles
complications
infectieuses

Infection parasitaires comme
le paludisme ou la babésiose

Consulter un spécialiste
en cas de voyage dans
une zone endémique
du paludisme

\~ I l

wb  Lien reco
original
WSy,

v 2y
0
\ sy,

o
\‘\‘l‘

$
s
3

Susption risque
acrue de carcinome

W
w
W

S

A

4, v
", W
‘e

infections provoquées par
des germes encapsulés

OPSI (sepsis fulminant & germe encapsulé
mortel dans 60% des cas

(risque & vie = 0.5% ... parfois

suite & morsure chat ou chien)

|
Antibiothérapie en cas
de fiévre ou de morsure
|
IAmoxicilline - ac. clavul.
1000mg 3x/j
|
2e intention :
Clarithromycine 500mg 2x /j

-

ou
. Doxycycline 100mg 2x /j
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Ressources
mobilisables

o§

Promoteurs

Effecteur

Societes
Savantes

"%U Rsharmaciens sssssssss
u Union Régionale des Professionnels de Santé Pharmaciens du Grand Est

Pierre Fabre

ARS
OMEDIT
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