
MNSP ET OUTILS DMNSP ET OUTILS D’’AIDE A AIDE A 
LA DISPENSATION LA DISPENSATION «« OADOAD »»

AG du GRAS 28/05/2009



MNSP ET OUTILS DMNSP ET OUTILS D’’AIDE A LA DISPENSATION AIDE A LA DISPENSATION «« OADOAD »»

AG du GRAS 28/05/2009

• 2007 : ± 800 participants - sensibilisation

• 2008 : ± 2.000 participants - formations

• 2009 : 3ème phase en cours.
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Selon le NVIC (Centre national d’information en matière d’intoxications) aux 
Pays- Bas , le nombre d’intoxications aigües avec des préparations à base de 
paracétamol étaient : 

775 en 2000
1 950 en 2007

Dans le top dix des médicaments responsables des intoxications chez les 
enfants jusqu’à 12 ans, le paracétamol figurait en 2006 à la deuxième place 
et l’Ibuprofène à la troisième.

Extrait de la réponse donné par la ministre de la santé
à la question n°337 posée à la chambre le 12/09/2008



Demande de MNSPDemande de MNSP
deux cas de figuredeux cas de figure

Soit Soit éénoncnoncéé dd’’une plainteune plainte

Soit la demande dSoit la demande d’’un mun méédicament dicament 
prprééciscis
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I.I. Prise en considPrise en considéération de la demanderation de la demande
QUIQUIDDAAMM

Outils dOutils d’’aide aide àà la dispensation.la dispensation.

II.II. Statut du produit dStatut du produit déélivrlivréé

III.III. IntIntéégration de la dgration de la déélivrance MNSP livrance MNSP 

DOSSIER PHARMACEUTIQUE.DOSSIER PHARMACEUTIQUE.

Utilisation de Delphi.Utilisation de Delphi.

DDéélivrance slivrance séécuriscuriséée des MNSPe des MNSP
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I.I. QuiQui : identification du patient : identification du patient 
et du contexteet du contexte

Qui ?Qui ?
Prudence < 2 ans (posologie, durPrudence < 2 ans (posologie, duréée)e)

CritCritèères de renvoires de renvoi
Ex: prise en charge de la diarrhEx: prise en charge de la diarrhéée (de (dééshydratation)shydratation)

Patient Patient ââggéé
PolymPolyméédicationdication
IR (AINS)IR (AINS)

Femmes enceintesFemmes enceintes
TTéératogratogéénicitnicitéé (domp(dompééridone ?)ridone ?)
CI (ex acnCI (ex acnéé –– PB)PB)

Femmes allaitantesFemmes allaitantes
Passage des mPassage des méédicaments dans le lait, CI dicaments dans le lait, CI 
Moment de prise Moment de prise 

Groupes Groupes àà risquesrisques
Ex: Ex: éépileptiques (pileptiques (carbamazcarbamazéépinepine –– paracparacéétamol)tamol)
Ex: hypertendusEx: hypertendus

Situations Situations àà risque: ex retour de voyages intertropicaux et diarrhrisque: ex retour de voyages intertropicaux et diarrhééee
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I.I. QuiQuiDD: temps / plaintes: temps / plaintes

Depuis combien de temps , le patient se plaintDepuis combien de temps , le patient se plaint--
il ?il ?

•• DDéépend des caspend des cas
•• En rEn rèègles ggles géénnéérales, si pas drales, si pas d’’amaméélioration                  lioration                  

apraprèès 5 jours ou que les plaintes augmentents 5 jours ou que les plaintes augmentent

MMéédecindecin

Comment dComment déécritcrit--il les plaintes : signaux il les plaintes : signaux 
dd’’alarmesalarmes
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I.I. QuiQuiDDAA : actions: actions

Actions entreprisesActions entreprises
Au niveau rAu niveau rèègles HD ?gles HD ?

Ex certaines boissons dans le RGOEx certaines boissons dans le RGO
Ex constipationEx constipation
Souvent efficaces et sSouvent efficaces et sûûresres

MMéédicaments ddicaments d’’automautoméédication ?dication ?

adaptation , modification ou renvoi.adaptation , modification ou renvoi.
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I. QuiDAM: : mméédicamentsdicaments

! Historique m! Historique méédicamenteuxdicamenteux
! Effets ind! Effets indéésirables (plaintes iatrogsirables (plaintes iatrogééniques)niques)
! Interactions! Interactions
! Contre! Contre--indicationsindications
! V! Véérifier la connaissance de la posologie rifier la connaissance de la posologie 

Inscrire sur la boInscrire sur la boîîte (te (éétiquette ad hoc)tiquette ad hoc)
Indiquer la durIndiquer la duréée et la voie e et la voie àà suivre en cas de suivre en cas de 
persistance des symptpersistance des symptôômesmes
Mentionner le cas Mentionner le cas ééchchééant les conditions de ant les conditions de 
conservationconservation
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OUTILS DOUTILS D’’AIDE A LA DISPENSATION AIDE A LA DISPENSATION 
«« OADOAD »»

Constipation.Constipation.
DiarrhDiarrhéée.e.
CCééphalphaléée.e.
Mal de gorge.Mal de gorge.
BrBrûûlure.lure.
AcnAcnéé..
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II.II. Choix du statutChoix du statut

Médicaments (ATC)

NSP labellisés 

Nutriments, plantes notifiées

Les OAD ne retiennent que le statut MNSP
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III.III. DOSSIER PHARMACEUTIQUE       DOSSIER PHARMACEUTIQUE       
Utilisation de DelphiUtilisation de Delphi

CrCrééation et utilisation du mation et utilisation du méédecin MNSP.                    decin MNSP.                    
Encodage nominatifEncodage nominatif de lde l’’ensemble des                        ensemble des                        
ddéélivrances (alivrances (accord du patient requis).ccord du patient requis).
Informations dInformations d’’accompagnementaccompagnement
premipremièère dre déélivrance    livrance    -- effets secondaires.effets secondaires.

Gestion complGestion complèète des risques dte des risques d’’interactionsinteractions
y compris avec les produits habituellement y compris avec les produits habituellement 
ddéélivrlivréés sur ordonnance.s sur ordonnance.



Exemple de cas clinique Exemple de cas clinique 
prpréésentsentéé lors des soirlors des soiréées de formation es de formation 

Une chef dUne chef d’’entreprise de 56 ans vient vous entreprise de 56 ans vient vous 
trouver pour obtenir un laxatif trouver pour obtenir un laxatif «« facilefacile »» car car 
il a une vie tril a une vie trèès mouvements mouvementéée. Il est e. Il est 
constipconstipéé depuis plus ddepuis plus d’’une semaine. Il est une semaine. Il est 
hypertendu, son historique vous signale hypertendu, son historique vous signale 
ququ’’il est traitil est traitéé par par indapamideindapamide et et 
moxonidinemoxonidine et quet qu’’il nil n’’a pris aucun laxatif a pris aucun laxatif 
auparavant.auparavant.
Quelle prise en charge ?Quelle prise en charge ?



Cas cliniqueCas clinique
ÂÂge > 40 ans et constipation rge > 40 ans et constipation réécente.                           cente.                           

autres symptautres symptôômes ?                                                 mes ?                                                 
modification mode de vie ?                        modification mode de vie ?                        

Alarme ?Alarme ? mméédecin decin 
Mesures HDMesures HD, fibres et boire suffisamment , fibres et boire suffisamment 
Constipation iatrogConstipation iatrogèène ?ne ?
Pas de laxatif irritant au long terme, hypokaliPas de laxatif irritant au long terme, hypokaliéémie mie 
avec diuravec diuréétique !tique !
Si pas de problSi pas de problèème et me et ééchec des HD                            chec des HD                            
laxatif de lest (pas Spagulax effervescent car Na+)      laxatif de lest (pas Spagulax effervescent car Na+)      
ou un osmotique.ou un osmotique.



Signaux dSignaux d’’alarme (surtout si > 40 ans).alarme (surtout si > 40 ans).

Douleurs abdominales importantes.Douleurs abdominales importantes.
Absence de gaz. Absence de gaz. 
ÉÉcoulement de sang par lcoulement de sang par l’’anus. anus. 
FiFièèvre.                         vre.                         
Amaigrissement.Amaigrissement.
Irritation anales.                                              Irritation anales.                                              
ÉÉpisodes diarrhpisodes diarrhééiques associiques associéés (fs (féécalome).calome).

Renvoi vers le médecin



Importance des mesures HDImportance des mesures HD

Apport en fibres : lApport en fibres : léégumes verts, fruits, pain gumes verts, fruits, pain 
completcomplet
Ajout de fibres de maniAjout de fibres de manièère progressive re progressive 
Boissons abondantes (effet ?) mais Boissons abondantes (effet ?) mais 
hydratation des fibres !hydratation des fibres !
Une prUne préésentation rsentation rééguligulièère re àà selle.selle.
Pratiquer une activitPratiquer une activitéé physique quotidienne.physique quotidienne.
MMéédicament = adjuvant aux rdicament = adjuvant aux rèègles HDgles HD



Principales classes mPrincipales classes méédicamenteuses                                          dicamenteuses                                           
pouvant pouvant êêtre tre àà ll’’origine dorigine d’’une constipation iatrogune constipation iatrogèène.ne.

- Opiacés antalgiques (N02A)
morphine et dérivés, codéine

tramadol, dextropropoxyphène

- Opiacés antitussifs (R05DA)
Codéine, Dextrométorphane…

- Inhibiteurs calciques (C08)
Verapamil, diltiazem, amlodipine.

- antihypertenseurs antihypertenseurs àà action centraleaction centrale : (C02A)
clonidine, moxonidine, guanfacine

- DiurDiuréétiquestiques : (C03)
hydrochlorothiazide, furosémide, …

- Anticholinergique à visée urinaire G04BD04,07,08,
Oxybutinine, toltérodine, trospium

- Anti-H1 anticholinergiques : (R06AD/R06AA)

- Antidépresseurs tricycliques : (N06AA)
amitriptyline, clomipramine, imipramine,…

- Antiparkinsoniens : (N04BA)
bipéridène, trihexyphénidyle, amantadine

pergolide,  bromocriptine

- Neuroleptiques: (N05AA) / (N05AF)
clozapine, olanzapine, thioridazine, …

- Antiarythmiques : (C01BA)
Disopyramide

- Médicaments divers : (B03AA) / (A12AA)

Sels de fer, sels de calcium, sels d’aluminium

Envisager un contact             
avec le prescripteur.

Poursuivre           
l’arbre décisionnel

Recherche 
historique  patient



La constipationLa constipation
Traitement siTraitement si::

Pas de signaux dPas de signaux d’’alarmealarme
Mesures HD insuffisantes ou irrMesures HD insuffisantes ou irrééalisablesalisables
Si effort Si effort àà fournir est nocif pour le patient                        fournir est nocif pour le patient                        
(angine de poitrine, hernie inguinale)(angine de poitrine, hernie inguinale)
Si hSi héémorromorroïïdes avec risque hdes avec risque héémorragiquemorragique
Patients en fin de vie sous morphiniquePatients en fin de vie sous morphinique
PrPrééalable alable àà un accouchement, intervention chirurgicale, un accouchement, intervention chirurgicale, 
endoscopieendoscopie

Traitement chroniqueTraitement chronique:                                       :                                       
NON NON sauf personnes sauf personnes ââggéées et handicapes et handicapéées,                   es,                   
constipation en fin de vie. constipation en fin de vie. 

(Laxatifs irritants ! (Laxatifs irritants ! ddééshydratation, effets sec., shydratation, effets sec., 
hypokalihypokaliéémie et mie et risque drisque d’’interaction Q.T.).interaction Q.T.).



Produits hypokaliProduits hypokaliéémiants miants 
ou favorisant les torsades de pointes.ou favorisant les torsades de pointes.

Les laxatifs de contact peuvent provoquer des troubles Les laxatifs de contact peuvent provoquer des troubles éélectrolytiques parfois graves lectrolytiques parfois graves 
pouvant spouvant s’’accompagner de torsades de pointes chez des patients traitaccompagner de torsades de pointes chez des patients traitéés par s par 

Médicaments hypokaliémiants (C03) / (H02AB)

• Acétazolamide. (S01EC01)

• Diurétiques thiazidiques.

• Diurétiques de l’anse.

• Les corticoïdes.

Médicaments favorisant l’apparition de torsades de pointes.

• Antiarythmiques de classe I : disopyramide – quinidine. (C01B)

• Antiarythmiques de classe III : amiodarone  - sotalol.(C01B)

• Les neuroleptiques. (N05A)

• Les fluoroquinolones (J01MA) – les macrolides (J01FA)

Certains anti-H1 : ébastine – mizolastine. (R06AX13,22,25,26,27).

La méthadone. (N07BC02)

• Les Imipraminiques (N06AA02,04)

• La vanlafaxine. (N06AX16)

• Les antipaludéens : méfloquine – quinine. (P01BC).

Digitaliques (C01AA)

• Digoxine. 

• Métildigoxine.

Recherche dans lRecherche dans l’’historique du patienthistorique du patient

Recherche dans lRecherche dans l’’historique du patienthistorique du patient

Recherche dans lRecherche dans l’’historique du patienthistorique du patient



La constipation: traitementsLa constipation: traitements
1er choix: 1er choix: laxatif de lestlaxatif de lest

Psyllium, Psyllium, ispaghulispaghul (Colofiber, Spagulax), sterculia (Colofiber, Spagulax), sterculia 
(Normacol)(Normacol)
Augmente et ramollit les selles (= fibres)Augmente et ramollit les selles (= fibres)
Prise de liquide suffisante !Prise de liquide suffisante !
DDéélai dlai d’’action: action: 1 1 àà 3 jours            pr3 jours            préévenir !venir !
Essai pendant 3 Essai pendant 3 àà 4 semaines (revoir le patient 4 semaines (revoir le patient 
apraprèès)s)
Augmenter les doses progressivement Augmenter les doses progressivement 
Effets secondaires: douleurs abdominales, flatulence Effets secondaires: douleurs abdominales, flatulence 
((svtsvt au dau déébut), obstruction intestinale si prise de but), obstruction intestinale si prise de 
liquide insuffisanteliquide insuffisante
CI: patient en phase terminale, obstruction intestinaleCI: patient en phase terminale, obstruction intestinale
! Formes effervescentes (sodium) et associations ! Formes effervescentes (sodium) et associations 
(Agiolax)(Agiolax)



La constipation : traitementsLa constipation : traitements
22èème choix me choix -- OsmotiquesOsmotiques: lactulose, : lactulose, lactilollactilol, , 
sorbitol (1er choix en gsorbitol (1er choix en géériatrie: 5 riatrie: 5 àà 10 10 grsgrs de de 
poudre ou poudre ou ½½ àà 1 c 1 c àà soupe de sirop/j le matin soupe de sirop/j le matin àà
jejeûûnn) ) 
DDéélai dlai d’’action: action: 1 1 àà 2 jours2 jours
Hydratent les selles et Hydratent les selles et le volume le volume 
Effets secondaires: flatulence !, crampes Effets secondaires: flatulence !, crampes 
abdominalesabdominales
CI: intolCI: intoléérance au fructose pour le sorbitol, rance au fructose pour le sorbitol, 
intolintoléérance au lactose pour rance au lactose pour lactilollactilol et lactulose, et lactulose, 
colopathies inflammatoirescolopathies inflammatoires



La constipation: traitementsLa constipation: traitements
MacrogolsMacrogols: laxatif osmotique: laxatif osmotique

Forlax Forlax –– Movicol.Movicol.
Effet dans les Effet dans les 1 1 àà 2 jours2 jours
Pas > aux disaccharides, ni lest.Pas > aux disaccharides, ni lest.
Moins de flatulences (?), choix si gaz et ballonnement Moins de flatulences (?), choix si gaz et ballonnement 
avec laxatif de lest.avec laxatif de lest.
Prix !!Prix !!
Le macrogol est Le macrogol est àà ééviter chez les patients souffrant viter chez les patients souffrant 
d'obstruction intestinale ou de perforation, et dans le d'obstruction intestinale ou de perforation, et dans le 
mméégacgacôôlon toxique, lon toxique, colopathies inflammatoires.colopathies inflammatoires.
<15 <15 grsgrs /j chez patients /j chez patients ââggéés. s. 



La constipation: traitementsLa constipation: traitements

MacrogolsMacrogols + + éélectrolytes lectrolytes 
effet : 1 effet : 1 àà 2 jours2 jours
DDééshydratation et rshydratation et réésorption de sodium sorption de sodium (?!)(?!)
Prix!!Prix!!
Troubles Troubles éélectrolytiques(lectrolytiques(oedoedèèmesmes, dyspn, dyspnéée), e), !! chez chez 
les enfants et les personnes les enfants et les personnes ââggéées, des, déébilitbilitéées ou es ou 
atteintes d'affections cardiaques ou ratteintes d'affections cardiaques ou réénales et en cas nales et en cas 
de colopathies inflammatoires (rectocolite, Crohn,de colopathies inflammatoires (rectocolite, Crohn,……))



MacrogolsMacrogols + + éélectrolyteslectrolytes

Movicol contient Na Cl, Movicol contient Na Cl, KClKCl, NaHCO3, , NaHCO3, 
acesulfamacesulfam K  + macrogol 3350 13,125 K  + macrogol 3350 13,125 grsgrs
Movicol junior (Movicol junior (àà partir de 5 ans) 62,5 ml partir de 5 ans) 62,5 ml 
dd’’eau (contient eau (contient acesulfameacesulfame K)K)
Movicol Movicol NeutralNeutral ((àà partir de 2 ans) 62,5 mlpartir de 2 ans) 62,5 ml
Transipeg contient NaCl, Transipeg contient NaCl, KClKCl, sulfate de Na, , sulfate de Na, 
NaHCO3, aspartam(!) +macrogol 3350 NaHCO3, aspartam(!) +macrogol 3350 
(5,9grs) et (2,95 (5,9grs) et (2,95 grsgrs) (adulte)) (adulte)



La constipation: traitementsLa constipation: traitements

Paraffine liquideParaffine liquide
Court termeCourt terme
DDéélai dlai d’’action action 6 6 àà 8 heures8 heures
PrPréévention (repas barytvention (repas barytéé) ou traitement f) ou traitement féécalomecalome
Effets secondaires: Effets secondaires: rréésorption vit A, E, D, K (?),  sorption vit A, E, D, K (?),  
suintement anal avec pruritsuintement anal avec prurit
CI: sujets CI: sujets ââggéés, affaiblis, si troubles ds, affaiblis, si troubles dééglutition, RGO, glutition, RGO, 
ou patients alitou patients alitéés car s car risque de pneumonie risque de pneumonie 
graisseuse, pas au coucher !.graisseuse, pas au coucher !.



La constipation: traitementsLa constipation: traitements
Laxatifs stimulants orauxLaxatifs stimulants oraux

DDéérivrivéés anthraquinoniques (cascara, ss anthraquinoniques (cascara, séénnéé, , aloesaloes, , 
bourdaine), bourdaine), bisacodylbisacodyl, , docusatedocusate Na, Na, picosulfatepicosulfate NaNa
DDéélai action: lai action: 5 5 àà 10 h,10 h, !! Absence de selles le ou les !! Absence de selles le ou les 
jours suivants jours suivants prpréévenir le patient.venir le patient.
Utilisation court termeUtilisation court terme
Acceptable pour usage occasionnel aprAcceptable pour usage occasionnel aprèès s ééchec des chec des 
autresautres
Effets 2airesEffets 2aires: crampes, colites, d: crampes, colites, dééshydratation (shydratation (ââggéé!), !), 
hypokalihypokaliéémie en chronique(! Mmie en chronique(! Méédicaments associdicaments associéés) s) 

torsades de pointetorsades de pointe, faiblesse musculaire, perte de , faiblesse musculaire, perte de 
poids, mpoids, méélanose.lanose.
CI: colopathies inflammatoires, syndrome occlusif, CI: colopathies inflammatoires, syndrome occlusif, 
ddééshydratation, grossesseshydratation, grossesse



La constipation: traitementsLa constipation: traitements
Voie rectaleVoie rectale

GlycGlycéérine: action en 5 rine: action en 5 àà 30 minutes30 minutes
BisocodylBisocodyl: action 15 : action 15 àà 60 min60 min
MicrolaxMicrolax: 5 : 5 àà 20 min20 min
FleetFleet: 1 : 1 àà 5 min voire 15 min (5 min voire 15 min (exceptexcept.).)
FFéécalome, avant examen du colon, avant calome, avant examen du colon, avant 
accouchement ou intervention chirurgicale, chez les accouchement ou intervention chirurgicale, chez les 
alitalitéés, s, dyschesiedyschesie
Effets indEffets indéésirables: irritation rectum, hypocalcsirables: irritation rectum, hypocalcéémie mie 
chez lchez l’’enfant (phosphate)enfant (phosphate)
CI: hCI: héémorromorroïïdes, fissure anale, rectocolitedes, fissure anale, rectocolite (alternative (alternative 
lavement avec eau tilavement avec eau tièède)de)
!!! Chronique : aggravation des difficult!!! Chronique : aggravation des difficultéés de s de 
ddééfféécation cation ((dyschdyschéésiesie).).


