VMINSP ET OUTILS D'AIDE A
LA DISPENSATION « OAD »
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VMINSP ET OUTILS D'AIDE A LA DISPENSATION « OAD »

Seins pharmaceutiques

Un pilier de la campagne MNSP

+ 800 participants - sensibilisation

+ 2.000 participants - formations

3¢me phase en cours.
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VMINSP ET OUTILS D'AIDE A
LA DISPENSATION « OAD »

Selon le NVIC (Centre national d’'information en matiere d’intoxications) aux
Pays- Bas , le nombre d’intoxications aigties avec des préparations a base de
paracétamol étaient :

» 775 en 2000
» 1 950 en 2007

NHCOCH,

Paracetamol

Dans le top dix des médicaments responsables des intoxications chez les
enfants jusqu’a 12 ans, le paracétamol figurait en 2006 a la deuxieme place

et I'lbuprofene a la troisieme.

7 |

Extrait de la réponse donné par la ministre de la santé
a la question n°337 posée a la chambre le 12/09/2008
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Demande: de: MINSP

deux cas de figure

= Soit enence d’une plainte

= Soit |la demande d’'un medicament

préCiS m
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Délivrance sécurisee des MNSP

. Prise en consideration de la demande
A

ll.  Statut du produit delivre

I, Intégration de la deliviance MNSP
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identification du patient
et du contexte

= Qui ?
= Prudence < 2 ans (posologie, durée)
= Criteres de renvoi . v
= EX: prise en charge de la diarrhée (déeshydratation) f
Patient age <
= Polymedication
= |R (AINS) TR | 2
Femmes enceintes 4
= Teratogenicite (domperidone ?)
= Cli(ex acne — PB) j-
Femmes allaitantes
= Passage des medicaments dans le lait, Cl
= Mement de prise
Groupes a risgues
m Ex: épileptigues (carbamazepine — paracetar. th
= Ex: hypertendus ds

Situations a risgue: ex retour de voyages mtertroplcaux et dlarrhee
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. temps / plaintes

= Depuis combien de temps , le patient se plaint-

* Depend des cas
* En regles géneérales, si pas d’amélioration
apres 5 jq%que les plaintes augmentent

Medecin

= Comment o SR iesS . signaux
d’'alarmes ey
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A : actions

= Actions entreprises

= Au niveau regles HD? L
= Ex certaines boissons dans I& Re
= EX constipation
" Souvent efficaces et sures

x \edicaments d’automeédication 3

adaptation , medification oul renveol.
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A medicaments

I'Historigue medicamenteux b"
I'Effets indesirables (plaintes |atrogen|que5P—
I"Interactions

' Contre-indications

I'V/érifier la connaissance de la poesologie
= [nscrire sur la boite (étiguette ad hoc)

Indiguer la duree et la voie a suivre enicas de
persistance des symptomes

Mentionner le cas echeant les conditions de
conservation

Delphi Care
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OUTILS D’AIDE A LA DISPENSATION
< OAD »

> Constipation.
» Diarrhée.

> Céphalee.

> Mal de gorge.
> Britilure.

> ACng.
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I,  Cholx du statut

Médicaments (ATC)

NSP labellisés

Nutriments, plantes notifiées

Les OAD ne retiennent que le statut MNSP
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= Création et utilisation du médecin MNSP
Encodage nominatif de 'ensemble des &=
delivrances (accord du patient reqguis).

=>» |nformations d’accompagnement

premiére délivranc®. - effets secondaire:

=» Gestion complete des risques d’interactio
. cOmpris avec les produits; habituelleme \<ﬂ
délivres sur ordonnance. .




Exemple de cas clinigue
presente lors des soirees de fermation
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Cas clinigue

Age > 40 ans et constipation récente.
autres symptomes ?
modification mode de vie ? i

[l

fibres et boire suffisamment

Pas de laxatif irritant au long terme, hypokaliemie
avec diuretigue !

SI pas de probleme et echec des HD

laxatiff de lest (pas Spagulax efiervescent car Na+)
QU Un esmoetigue.




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

Douleurs abdeminales importantes.
Absence de gaz.

Ecoulement de sang par I'anus.
Fievre.

Amaigrissement.

Iritation anales.

Episodes diarthéigues associés (fécalome).

l

- Renvoi vers le médecin




Importance des mesures HD

= Apport en fibres : légumes verts, fruits, pain
complet

= Ajout de fibres de maniere progressive

= Boissons abondantes (effet 2) mais
Aydratation des fibres !

= Une presentation reguliere a selle.
= Pratiguer une activite: physigue guotidienne.
= \edicament = adjuvant aux regles HD




Princiozles classes médicarmeniaises
goLvert gire 2 'oricine d'Une consilostior Jeiracene.

-Opiacés antalgiques

morphine et dérivés, codéine

tramadol, dextropropoxyphene

- Opiacés antitussifs
Codéine, Dextrométorphane...

-Inhibiteurs calcigues
Verapamil, diltiazem, amlodipine.

clonidine, moxonidine, guanfacine

hydrochlorothiazide, furosémide, ...

- Anticholinergigue a visée urinaire
Oxybutinine, toltérodine, trospium

- Anti-H1 anticholinergiques :

Poursuivre
I'arbre décisionnel

- Antidépresseurs tricycligues :
amitriptyline, clomipramine, imipramine,...

- Antiparkinsoniens :
bipéridene, trihexyphénidyle, amantadine
pergolide, bromocriptine

- Neuroleptigues:
clozapine, olanzapine, thioridazine, ...

- Antiarythmigues :
Disopyramide

- Médicaments divers :

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




L2 constipation

" Traitement si:
= Pas de sighaux d’alarme
= Mesures HD insuffisantes ou irréalisables

= S| effort a fournir est nocif pour le patient
(angine de poitrine, hernie inguinale)
Si hemorroides avec risque hémorragigue
Patients en fin de vie sous morphinigue

Prealable a un accouchement, intervention chirurgicale,
endescopie

Traitement chrenigue:

NON sauf personnes ageées et handicapees,
constipation en fin de vie.

(Laxatifs irrtants ! = deshydratation, efifets sec.,
ypokaliemie et




= | es |axatifs de contact peuvent provogquer des troubles électrolytiques parfois graves
pouvant s'accompagner de torsades de pointes chez des patients traités par

Médicaments favorisant I'apparition de torsades de pointes.

» Antiarythmiques de classe | : disopyramide — quinidine. (C01B)
 Antiarythmiques de classe Il : amiodarone - sotalol.(C01B)

* Les neuroleptiques. (NO5A)

* Les fluoroquinolones (JO1MA) — les macrolides (JO1FA)

» La méthadone. (NO7BC02)

* Les Imipraminiques (NO6AA02,04)
* La vanlafaxine. (NO6AX16)

* Les antipaludéens : méfloquine — quinine. (PO1BC).

Rechnierche dans I'historique du patient

Médicaments hypokaliémiants (C03) / (H02AB)

= Certains anti-H1 : ébastine — mizolastine. (RO6AX13,22,25,26,27).

* Acétazolamide. (SO1ECO01)
* Diurétiques thiazidiques.
* Diurétiques de I'anse.

e Les corticoides.

echierchie dans I'nistoricue du gaitient

Digitaligues (C01AA)

* Digoxine.
 Métildigoxine.

Recnercha dans 'historicue du patient




La constipation: traitements

" Jer choix: laxatif de lest

Psyllium, ispaghul (Coloefiber, Spagulax), sterculia
(Normacol)

Augmente et ramollit les selles (= fibres)

Prise de liguide suffisante !

Délail d'action: —>

Essal pendant 3 a 4 semaines (reveir le patient
apres)

Augmenter les doses progressivement

Effetsi secondaires: douleurs alhdominales, flatulence
(Svt aul debut), elstruction intestinale siiprise de
liquide Insuiifisante




La constipation': traitements

Z2eme choeix - Osmotigues: lactulose, lactilol,
sorbitol (1er choix en geriatrie: 5 a 10 grs de
poudre ou 2 a 1 ¢ a soupe de sirop/| le matin a

jetn)

Delal d’action:

Hydratent les selles et 7 le velume
Efiets secondaires: flatulence !, crampes

abdominales

Cl: Intelerance au fructose pour le sorbitol,
Intelerance aullactose: pour lactilol et lactulese,

colopathies inflammatolres




La constipation: traitements

= Macrogols: laxatif osmotigue
Forlax — Movicol.
Effet dans les
Pas > aux disaccharides, ni lest.

Moins de flatulences (?), choeix Si gaz et ballonnement
avec laxatii de lest.

Prix !

Le macrogol est a eviter chez les patients souffrant

d'ebstruction; intestinale eu de perferation, et dans:le
megacolon toxigue,

<15 grs//j chez patients ages.




La constipation: traitements

= Vlacrogols + electrolytes
effet : 1 a 2 jours
Déshydratation et résorption de sodium (?!)
Prix!!

Troubles electrolytigues(oedemes, dyspnéee), ! chez
les enfants et les personnes agees, debilitees ou
atteintes draffections cardiagues ou renales et en cas
de colopathies inflammatoires (rectocolite, Crohni...)




Macrogols + electrolytes

= Movicol contient Na Cl, KCI, NaHCO3,
acesulfam K + macrogoel 3350 13,125 grs

= Movicol junior (a partir de 5 ans) 62,5 mi
d’eau (contient acesuliame K)

» Movicol Neutral (a partir de 2 ans) 62,5 m|

= Transipeg contient NaCl, KCI; sulfate de Na,
NaHCO3, aspartam(!) +macrogol 3550
(5,90rs) et (2,95 grs) (adulte)




La constipation: traitements

= Paraffine liguide
= Court terme
= Delai d'action
= Prevention (repas baryté) ou traitement fécalome
= Effets secondaires:

= Cl: sujets ages, affaiblis, sii treubles deglutition, RGO,
Ou patients alités car




La constipation: traitements

= | axatifs stimulants oraux

= Derives anthraguinoniques (cascara, sene, aloes,
bourdaine), bisacodyl, docusate Na, picosulfate Na

= Deélai action:

= Acceptable pour usage eccasionnel apres echec des
autres

. crampes, colites, deshydratation (agel),
hypokallemle en chrenique(! Médicaments ASS0oCIEes)

~ tersades de pointe, faiblesse musculaire, perie de
poids, melanese.




La constipation: traitements

= \/ole rectale
Glycérine: action en 5 a 30 minutes
Bisocodyl: action 15 a 60 min
Microlax: 5 a 20 min
Fleet: 1 a 5 min veire 15 min (except.)

Eecalome, avant examen dufcolon; avant
deccoUucheEment oulntervention chirtirgicale, chez Ies
alites, dyschesie

Effets indesirables: irmtation rectum,, hypoecalcemie
chez I'enfant (phosphate)

_ (alternative
lavement avec eau tiede)

I Chrenigue : aggravation des difficulies de
defecation




