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A. A. GENERALITESGENERALITES

•• AVANTAVANT

-- PrPrééparations : + + +parations : + + +
-- Ventes : + + +Ventes : + + +
-- Conseils : +Conseils : +

•• AUJOURDAUJOURD’’HUIHUI

-- PrPrééparations : +parations : +
-- Ventes : + + +Ventes : + + +
-- CONSEILS : + + +CONSEILS : + + +
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I. I. ROLE DU PHARMACIEN ROLE DU PHARMACIEN 
DD’’OFFICINEOFFICINE



II. II. ROLE DE CONSEILLERROLE DE CONSEILLER

•• Ce nCe n’’est pasest pas

-- Faire de la mFaire de la méédecine de decine de 
comptoircomptoir

-- Se substituer au mSe substituer au méédecin decin 
de famille, aux spde famille, aux spéécialistes cialistes 
(dermatologue, ORL, (dermatologue, ORL, ……))

•• CC’’estest

Faire la distinction entre :Faire la distinction entre :

-- SYMPTOME MINEUR (banal)SYMPTOME MINEUR (banal)
••

 

DDéélivrance sans danger dlivrance sans danger d’’un un 
mméédicament de comptoirdicament de comptoir
••

 

Simple recommandationSimple recommandation

-- SYMPTOME SERIEUX SYMPTOME SERIEUX 
((éévoquant un problvoquant un problèème grave)me grave)
••

 

Avis mAvis méédical, en temps dical, en temps 
opportunopportun
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III. III. POUR BIEN CONSEILLERPOUR BIEN CONSEILLER

Comment sComment s’’acquiertacquiert--elle ?elle ?

•• LES CONNAISSANCES DE BASELES CONNAISSANCES DE BASE
–– En En physiopathologiephysiopathologie : conna: connaîître les maladiestre les maladies
–– En En sséémiologiemiologie : identifier les sympt: identifier les symptôômes, en mes, en 

reconnareconnaîître la gravittre la gravitéé
 

ou nonou non
–– En En pharmacologiepharmacologie : conna: connaîître les choix de tels tre les choix de tels 

mméédicaments dans telles indications, leurs effets dicaments dans telles indications, leurs effets 
secondaires, les interactions secondaires, les interactions ééventuelles ventuelles ……

•• LL’’EXPERIENCEEXPERIENCE
 

propre, la pratique de tous les propre, la pratique de tous les 
joursjours

1.1.
 

BONNE COMPETENCEBONNE COMPETENCE
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–– Ecouter, questionner, regarderEcouter, questionner, regarder
–– Comprendre la plainteComprendre la plainte
–– Discerner le diagnosticDiscerner le diagnostic
–– Conseiller Conseiller 

2.2.
 

EN PRATIQUE, DEMARCHE A EN PRATIQUE, DEMARCHE A 
SUIVRE DEVANT CHAQUE PLAINTESUIVRE DEVANT CHAQUE PLAINTE
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a) ECOUTER, INTERROGER, REGARDER

-
 

But : avoir toutes les informations nécessaires 
concernant le symptôme pour évaluer sa gravité

 ou non

- Importance de la discrétion dans le dialogue :

•
 

S’isoler dans une zone de confidientalité
•

 
Attendre que les clients suivants soient partis
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• ECOUTER
Etre attentif à

 
la description des symptômes

• INTERROGER
A propos :

– Du symptôme lui-même : le faire caractériser avec 
précision

 Ex. : douleur abdominale :
•

 

Depuis quand ?
• Où ?
• Type ?
•

 

Circonstances déclenchantes ?

a) ECOUTER, INTERROGER, REGARDER
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•• INTERROGERINTERROGER
A propos :A propos :

–– De symptDe symptôômes associmes associéés s ééventuels ?ventuels ?
Ex. : vomissements ? DiarrhEx. : vomissements ? Diarrhéées ?es ?

–– De prise mDe prise méédicamenteuse ?dicamenteuse ?
•• Cause Cause ééventuelle du symptventuelle du symptôômeme
•• DDééjjàà

 
pris pour ce symptpris pour ce symptôômeme

a) ECOUTER, INTERROGER, REGARDER
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•• REGARDERREGARDER
–– AgeAge

Ex : Ex : ««

 

diarrhdiarrhéées es »»

 

: risque de d: risque de dééshydratation plus grave shydratation plus grave 
chez nourrisson ou vieillardchez nourrisson ou vieillard

–– Aspect gAspect géénnééralral
Ex : Ex : ««

 

grande fatigue grande fatigue »»
Moins inquiMoins inquiéétant chez :tant chez :
–– Jeune femme, maquillJeune femme, maquilléée, alerte (bon e, alerte (bon éétat gtat géénnééral)ral)
–– Vieille dame, amaigrie, pVieille dame, amaigrie, pââle, lente (mauvais le, lente (mauvais éétat tat 

ggéénnééral)ral)

!!!!!!  FAUSSES APPARENCES !!!!!!!!!!!  FAUSSES APPARENCES !!!!!
– – Anomalies visiblesAnomalies visibles

Ex : lEx : léésions peau, OMI, sions peau, OMI, ……

a) ECOUTER, INTERROGER, REGARDER
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b) b) COMPRENDRE LA PLAINTECOMPRENDRE LA PLAINTE

Bien situer, identifier les symptBien situer, identifier les symptôômes dominantsmes dominants
Ex : Ex : ««

 
mal au ventre + vomissements + diarrhmal au ventre + vomissements + diarrhéées es »»

= intestinal (et non r= intestinal (et non réénal, gynnal, gynéécologique, cologique, ……))

c) c) ENVISAGER LE DIAGNOSTICENVISAGER LE DIAGNOSTIC

Discerner lDiscerner l’’(es) hypoth(es) hypothèèse(s) diagnostique(s), se(s) diagnostique(s), 
distinguer le sdistinguer le séérieux du brieux du béénin.nin.



1111

En connaissance cause !En connaissance cause !
•• SSéérieux :rieux :

-- voir mvoir méédecin decin 
--

 
donner le ddonner le déélai dlai d’’urgenceurgence

•• Banal :Banal :
-- proposer un mproposer un méédicament dicament ééventuellement ventuellement 
--

 
rassurerrassurer

d) CONSEILLER
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B. B. EXEMPLESEXEMPLES

Utile Utile àà

 

savoir : savoir : 
•• AgeAge

 

(b(béébbéé, adulte, vieillard) :, adulte, vieillard) :

 --

 

gravitgravitéé

 

diffdifféérenterente
--

 

choix du mchoix du méédicament dicament 

•• CaractCaractééristiqueristique

 

::
--

 

ssèèche (irritative) che (irritative) 
-- grasse (productive)grasse (productive)

•• Depuis quandDepuis quand ::
--

 

aiguaiguëë

 

(quelques jours) ? (quelques jours) ? 
-- chronique (semaines, mois, annchronique (semaines, mois, annéées) ?es) ?

I. I. TOUXTOUX
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Exemple : Toux sExemple : Toux sèèche chroniqueche chronique

Faire tousser (pour Faire tousser (pour êêtre stre sûûr que nr que n’’est pas productive).est pas productive).

•• TabacTabac : : 
–– Irritation chronique du pharynx et larynx par la fumIrritation chronique du pharynx et larynx par la fumééee

•• MM éédicaments ?dicaments ?
–– IEC, Azathioprine IEC, Azathioprine ……
–– !!!!! Toux peut appara!!!!! Toux peut apparaîître en dtre en déébut ou en cours de but ou en cours de 

traitement pris depuis des anntraitement pris depuis des annééeses
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•

 

Circonstances de survenueCirconstances de survenue
–– au stress, au stress, àà

 
ll’é’émotion (toux nerveuse)?motion (toux nerveuse)?

–– àà
 

ll’’effort, par temps froid (asthme)?effort, par temps froid (asthme)?
–– la nuit (asthme, RGO, mla nuit (asthme, RGO, méédicamenteux)?dicamenteux)?

•• SymptSymptôômes associmes associééss
–– pyrosis (RGO)?pyrosis (RGO)?
–– sibilances (asthme, RGO)?sibilances (asthme, RGO)?
–– rhinite allergique, eczrhinite allergique, eczééma, ma, ……(asthme)?(asthme)?

•• AntAntééccéédents dents 
–– allergie (rhinite, eczallergie (rhinite, eczééma, familial ou personnel) ?ma, familial ou personnel) ?
–– hernie hiatale?hernie hiatale?
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Quand y aQuand y a--tt--il :il :
•• Simple reflux ?  (bSimple reflux ?  (béénin)nin)
•• Complications ? (plus sComplications ? (plus séérieux)rieux)

--
 

Oesophagite peptiqueOesophagite peptique
--

 
HyperrHyperrééactivitactivitéé

 
bronchiquebronchique

II. II. PYROSISPYROSIS
(reflux gastro(reflux gastro--oesophagien)oesophagien)

««
 

JJ’’ai le brai le brûûlantlant
 

»»
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««
 

Pyrosis Pyrosis »»
 

::
•• Sensation de brSensation de brûûlure :lure :

--

 

brbrèèveve
-- éépigastre pigastre →→ rréétrosternaltrosternal

•• POSITIONNELPOSITIONNEL
--

 

PenchPenchéé

 

en avant (nettoyage,  jardinage, en avant (nettoyage,  jardinage, ……))
--

 

Position couchPosition couchéée (la nuit)e (la nuit)

•• POSTPOST--PRANDIALPRANDIAL
(repas copieux, aliments sucr(repas copieux, aliments sucréés, s, ……))

!!!! Parfois douleur constrictive, en !!!! Parfois douleur constrictive, en éétau tau ≈≈ angorangor

1)  1)  REFLUX SIMPLEREFLUX SIMPLE
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Pyrosis :Pyrosis :
--

 
plus plus permanentpermanent

--
 

pendant les repas (boissons chaudes, jus pendant les repas (boissons chaudes, jus de de 
fruit, alcool,fruit, alcool,……))
--

 
parfois associparfois associéé

 
àà

 
de la de la dysphagiedysphagie ((œœddèème me 

important de la paroi)important de la paroi)
•

 
= impression inconfortable de blocage = impression inconfortable de blocage 

des aliments avaldes aliments avaléés, en rs, en réétrosternaltrosternal
•

 
!!!! Aussi :!!!! Aussi :

--
 

cancer cancer œœsophagesophage
--

 
dyskindyskinéésie sie œœsophage sophage 

2)2)
 

OESOPHAGITE PEPTIQUEOESOPHAGITE PEPTIQUE
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= bronchoaspiration du liquide gastrique lors = bronchoaspiration du liquide gastrique lors 
du refluxdu reflux

→→ TOUX irritative chronique (ea. nocturne)TOUX irritative chronique (ea. nocturne)

3)3)
 

HYPERREACTIVITEHYPERREACTIVITE
 

BRONCHIQUEBRONCHIQUE
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•
 

DescriptionDescription
 

::

–– Doigts blancs ou cyanosDoigts blancs ou cyanoséés au froid surtout ou au s au froid surtout ou au 
stressstress

–– TrTrèès frs frééquent (5 quent (5 ––
 

10 % population jeune)10 % population jeune)
–– Expression clinique dExpression clinique d’’un arrun arrêêt transitoire de la t transitoire de la 

circulation artcirculation artéérielle au niveau des extrrielle au niveau des extréémitmitéés s 
(spasme art(spasme artéériolaire)riolaire)

III. III. PHENOMENE DE RAYNAUD PHENOMENE DE RAYNAUD 
««

 
JJ’’ai mal aux doigtsai mal aux doigts

 
»»

««
 

JJ’’ai des troubles circulatoiresai des troubles circulatoires
 

»»
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•
 

CausesCauses
 

::

–– Le plus souvent PRIMAIRELe plus souvent PRIMAIRE

•
 

Femme jeune (80%)Femme jeune (80%)
•

 
Sans maladie organique sousSans maladie organique sous--jacentejacente

•
 

Jamais de complications trophiques Jamais de complications trophiques 
(ulc(ulcéérations des doigts)rations des doigts)

•
 

Contexte familialContexte familial

Excellent pronostic, rassurerExcellent pronostic, rassurer



2222

–– Parfois SECONDAIREParfois SECONDAIRE
•• àà

 
la prise de mla prise de méédicaments (ergot de seigle, dicaments (ergot de seigle, ßß--

 bloquants bloquants ……))
•• au tabacau tabac
•• àà

 
des maladies inflammatoires des vaisseauxdes maladies inflammatoires des vaisseaux

ex : sclex : scléérodermie systrodermie systéémiquemique

•• àà
 

des microtraumatismes rdes microtraumatismes rééppééttéés (marteau s (marteau 
piqueur, tronpiqueur, tronççonneuse, dactylo,onneuse, dactylo,……))

Souvent  associSouvent  associéé
 

àà
 

des des ulculcéérationsrations,,
voire nvoire néécroses  digitalescroses  digitales
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SclScléérose du visagerose du visage

AcrosclAcrosclééroserose

UlcUlcéération digitaleration digitale
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→→
 
POUVOIR DISCERNER LE PRIMAIRE POUVOIR DISCERNER LE PRIMAIRE 
DU SECONDAIRE :DU SECONDAIRE :

•
 

Interroger : Interroger : 
--

 
MMéédicaments ?dicaments ?

--
 

Travail ?Travail ?
--

 
Tabac ?Tabac ?

•
 

Examiner : mains et visageExaminer : mains et visage
--

 
SclScléérose ?rose ?

--
 

UlcUlcéérations digitales ?rations digitales ?
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→→
 

QUAND REFERER :QUAND REFERER :

• Apparition tardive (> 40 ans)Apparition tardive (> 40 ans)
•

 
HommeHomme

•
 

MMéédicaments suspectdicaments suspectééss
•

 
Travail favorisantTravail favorisant

•
 

SymptSymptôômes associmes associéés (scls (scléérose, ulcrose, ulcéérations)rations)
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Causes multiples car toutes les structures Causes multiples car toutes les structures 
anatomiques peuvent anatomiques peuvent êêtre atteintes !tre atteintes !

→→ ffaire praire prééciser le symptciser le symptôôme :me :
•

 
UnilatUnilatééralral

 
(ex : phl(ex : phléébite)bite)

 
??

BilatBilatééralral
 

(ex: insuffisance veineuse)(ex: insuffisance veineuse)
 

??

•
 

AiguAigu
 

(ex : phl(ex : phléébite)bite)
 

??
ChroniqueChronique

 
(ex : insuffisance veineuse)(ex : insuffisance veineuse)

 
??

•
 

Type de douleur ?Type de douleur ?
--

 
CrampesCrampes

--
 

Serrement Serrement (ex : art(ex : artéérite)rite)

IV.  IV.  ««
 

JJ’’AI MAL AUX JAMBESAI MAL AUX JAMBES
 

»»
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•
 

Localisation :Localisation :
Pied, cheville, mollet, genouPied, cheville, mollet, genou……??

•
 

Quand survientQuand survient--elle ?elle ?
--

 
A la marche (ex : artA la marche (ex : artéérite, arthrose) ?rite, arthrose) ?

--
 

Fin de journFin de journéée (ex : insuffisance veineuse) ?e (ex : insuffisance veineuse) ?
--

 
Nuit (ex : arthrite, artNuit (ex : arthrite, artéérite srite séévvèère) ?re) ?

•
 

Signes associSignes associééss
--

 
OedOedèèmes (ex : insuffisance veineuse)?mes (ex : insuffisance veineuse)?

--
 

Varices ?Varices ?
--

 
PPââleur (ex : artleur (ex : artéérite) ?rite) ?



2828

1)   1)   Insuffisance veineuse ?Insuffisance veineuse ?

•
 

Type : lourdeurType : lourdeur
•

 
OOùù

 
: jambe: jambe

•
 

Quand : en cours, surtout fin de journQuand : en cours, surtout fin de journééee
•

 
Signes associSignes associéés : regarder :s : regarder :

--
 

varicesvarices
--

 
dermite ocre dermite ocre 

--
 

oedoedèèmes (surtout fin de journmes (surtout fin de journéée)e)

→→
 

Des conseils suffisentDes conseils suffisent

EX : DOULEUR BILATERALE CHRONIQUEEX : DOULEUR BILATERALE CHRONIQUE
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2)   2)   ArtArtéérite distale : claudication intermittenterite distale : claudication intermittente

•
 

Type : serrement, crampesType : serrement, crampes
• OOùù : mollet (art: mollet (artèère distale)re distale)
• Quand : Quand : àà la marche, toujours la marche, toujours àà mmêême distance, me distance, 

rréégression rapide gression rapide àà
 

ll’’arrarrêêtt
 •

 
Signes associSignes associéés :s :

--
 

ééventuellement pied froid, plus pventuellement pied froid, plus pââlele
-- facteurs de risque cardiovasculairefacteurs de risque cardiovasculaire
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3)3) RhumatismeRhumatisme
Arthrose (de genoux, de hanches)Arthrose (de genoux, de hanches)

• Type : douleur Type : douleur «« mméécaniquecanique »» àà la mise en fonction de la mise en fonction de 
ll’’articulationarticulation

• OOùù ::
-- genou genou →→ jambe (gonarthrose)jambe (gonarthrose)
-

 
- pli inguinal pli inguinal →→ genou (coxarthrose)genou (coxarthrose)



•
 

Quand :Quand :
--

 
àà

 
la marchela marche

--
 

au dau déémarrage, dans les escaliersmarrage, dans les escaliers
--

 
calmcalméée par mise en repos de e par mise en repos de 
ll’’articulation (nuit)articulation (nuit)

•
 

Signes associSignes associéés :s :
--

 
ddééformations (genoux)formations (genoux)

--
 

gonflementgonflement
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CONCLUSIONCONCLUSION

COMMENT RECONNACOMMENT RECONNAÎÎTRETRE
LES SIGNES DLES SIGNES D’’UNE AFFECTIONUNE AFFECTION

BENIGNE OU GRAVE ?BENIGNE OU GRAVE ?

1.    Bonne base th1.    Bonne base thééorique : connaissance orique : connaissance 
des maladiesdes maladies
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2.   2.   ««
 

DDéécryptercrypter
 

»»
 

le symptle symptôôme :me :
•

 
EcouterEcouter

•
 

RegarderRegarder
•

 
Interroger : durInterroger : duréée, signes associe, signes associéés, s, 
prise de mprise de méédicamentsdicaments……

3.3. ExpExpéérience : aide !rience : aide !

Dans le doute : avis mDans le doute : avis méédical !dical !
33
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