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INTRODUCTION 

 

De nos jours, les français ont de plus en plus recours à l’automédication pour des 
pathologies courantes et bénignes. Ceci s’explique par plusieurs raisons, notamment 
une saturation des cabinets médicaux.  

Cependant, l’automédication n’est pas sans risque pour la santé. C’est pourquoi elle 
doit être responsable et par conséquent être accompagnée des conseils d’un 
professionnel de santé facilement consultable, le pharmacien. 

En effet le pharmacien est un interlocuteur privilégié dans la démarche 
d’automédication du patient de par sa proximité et de sa disponibilité gratuite et sans 
rendez-vous. 

Le pharmacien a le monopole de la dispensation des médicaments qu’ils nécessitent 
ou pas une ordonnance. Ce monopole est depuis quelques années maintenant remis 
en question et les débats sont ouverts afin d’autoriser ou non la vente de 
médicaments disponibles sans ordonnance dans les grandes surfaces. 

C’est pourquoi il est plus que jamais indispensable de rappeler le rôle prépondérant 
du pharmacien dans la dispensation des médicaments disponibles sans ordonnance. 
Pour cela, il est nécessaire d’insister sur les capacités du pharmacien a prodiguer 
des conseils de qualité sur les médicaments mais aussi sur sa faculté à dispenser 
des règles hygiéno-diététiques essentielles à la prise en charge des pathologies 
courantes en officine. 

L’entretien pharmaceutique étant souvent de courte durée, nous avons décidé 
d’élaborer un outil éducatif permettant d’appuyer ce rôle de conseils du pharmacien 
auprès du patient : les fiches conseils. Cet outil sera accompagné d’un guide 
complémentaire d’aide à la dispensation des médicaments sans ordonnance qui sera 
utile à tout le personnel officinal. 

Dans un premier temps nous aborderons l’activité de dispensation des médicaments 
disponibles sans ordonnance puis nous décrirons la prise en charge du patient sans 
ordonnance à l’officine et enfin nous présenterons les fiches conseils que nous 
avons élaborées ainsi que le guide d’aide à la dispensation des médicaments sans 
ordonnance. 
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PARTIE 1 : LA DISPENSATION DE 
MEDICAMENTS DISPONIBLES SANS 

ORDONNANCE 

 

I. Les médicaments disponibles sans ordonnance. 
 

Nous allons tout d’abord revoir la définition générale du médicament puis nous nous 
intéresserons plus précisément aux médicaments disponibles sans ordonnance. 

 

A.  Définition du médicament. 
 

Les médicaments disponibles sans ordonnance répondent à la définition générale du 
médicament : article L.5111-1 du Code de la Santé Publique (CSP) : 

« On entend par médicament toute substance ou composition présentée comme 
possédant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines 
ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant être utilisée chez 
l'homme ou chez l'animal ou pouvant leur être administrée, en vue d'établir un 
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions 
physiologiques en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou 
métabolique. 

Sont notamment considérés comme des médicaments les produits diététiques qui 
renferment dans leur composition des substances chimiques ou biologiques ne 
constituant pas elles-mêmes des aliments, mais dont la présence confère à ces 
produits, soit des propriétés spéciales recherchées en thérapeutique diététique, soit 
des propriétés de repas d'épreuve. 

Les produits utilisés pour la désinfection des locaux et pour la prothèse dentaire ne 
sont pas considérés comme des médicaments. 

Lorsque, eu égard à l'ensemble de ses caractéristiques, un produit est susceptible de 
répondre à la fois à la définition du médicament prévue au premier alinéa et à celle 
d'autres catégories de produits régies par le droit communautaire ou national, il est, 
en cas de doute, considéré comme un médicament ». 
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B.  Les médicaments à prescription médicale facultative. 
 

Il existe deux classes de médicament :  

- les médicaments à prescription médicale obligatoire (PMO) ou 
médicaments listés. L’inscription d’un médicament sur la liste 1 
(médicaments toxiques), la liste 2 (médicaments dangereux) ou la liste des 
stupéfiants implique l’obligation de présentation d’une ordonnance par le 
patient au pharmacien pour que celui-ci puisse délivrer le médicament. 

- Les médicaments à prescription médicale facultative (PMF) ou 
médicaments non listés. Ces médicaments ne nécessitent pas 
d’ordonnance pour pouvoir être délivrés aux patients par le pharmacien. 
 

La directive européenne 2004/27/CE définit les médicaments à PMO sur plusieurs 
critères : 

 «  Les médicaments sont soumis à prescription médicale lorsqu’ils :  

- Sont susceptibles de présenter un danger, directement ou indirectement, 
même dans des conditions normales d’emploi, s’ils sont utilisés sans 
surveillance médicale, ou 

- Sont utilisés souvent, et dans une très large mesure, dans des conditions 
anormales d’emploi et que cela risque de mettre en danger directement ou 
indirectement la santé, ou 

- Contiennent des substances ou des préparations à base de ces 
substances, dont il est indispensable d’approfondir l’activité et/ou les effets 
indésirables, ou 

- Sont, sauf exception, prescrits par un médecin pour être administrés par 
voie parentérale. » 

Cette directive européenne définit alors les médicaments à PMF comme « ceux qui 
ne répondent pas aux critères énumérés » pour les médicaments à PMO. 

Les médicaments à PMF sont donc jugés surs pour une utilisation sans avis médical. 

Les médicaments à PMO sont référencés dans des listes. Selon l’article L.5132-6 du 
CSP : les listes I et II comprennent : 

- « 1°. les substances dangereuses mentionnées au 1° de l’article L.5132-1 
qui présentent pour la santé des risques directs ou indirects. 

- 2°. Les médicaments susceptibles de présenter directement ou 
indirectement un danger pour la santé ; 

- 3°. Les médicaments à usage humain contenant des substances dont 
l’activité ou les effets indésirables nécessitent une surveillance médicale ; 
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- 4°. Les produits insecticides ou acaricides destinés à être appliqués à 
l’homme et susceptibles de présenter directement ou indirectement un 
danger pour la santé ; 

- 5°. Tout autre produit ou substance présentant pour la santé des risques 
directs ou indirects. La liste I comprend les substances ou préparations, et 
les médicaments et produits présentant les risques les plus élevés pour la 
santé ». 
 

C.  Cas particulier des médicaments à PMF : les médicaments en 
libre accès. 

 

Les médicaments à PMF peuvent être exposés à la vue des patients et certains 
peuvent même être à leur disposition en libre accès. 

Les médicaments en libre accès sont aussi appelés médicaments de médication 
officinale ou médicaments OTC (« over the counter »). 

La liste des médicaments qui peuvent être mis en accès direct au public dans la 
pharmacie est établie par l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) [1]. 
Elle est définie par des critères permettant de garantir la sécurité des patients. Tout 
d’abord, ces médicaments en libre accès doivent avoir une indication thérapeutique 
qui permet une utilisation sans intervention d’un médecin. De plus, ils nécessitent 
une posologie, une durée de traitement, un conditionnement et une notice adaptés à 
l’automédication [2]. 

Certaines catégories de médicaments sont exclues de cette liste. C’est le cas des 
médicaments ayant des contre-indications majeures ou des risques importants 
d’interactions médicamenteuses ainsi que les médicaments pédiatriques [2]. 

Plusieurs conditions sont nécessaires pour qu’un médicament puisse être inscrit sur 
la liste des médicaments de médication officinale : 

- Il doit faire parti des médicaments à PMF, donc ne pas être soumis à 
prescription par l’AMM 

- La décision se fait par le directeur général de l’ANSM sur demande du 
titulaire de l’AMM 

- La bonne utilisation par rapport aux indications thérapeutiques et à la 
durée de traitement doit être garantie par les informations de la notice et le 
conseil du pharmacien 

- Le contenu du conditionnement doit être adapté à la posologie et à la 
durée du traitement 

- Le médicament ne doit pas avoir d’interdiction ou de restriction en matière 
de publicité auprès du public. [3] 
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D. Remboursement des médicaments à PMF. 
 

Les médicaments à PMF peuvent être remboursables ou non remboursables. 

Cependant, pour pouvoir prétendre au remboursement d’un médicament à PMF par 
la sécurité sociale, il faut que celui-ci soit prescrit par un médecin sur une 
ordonnance. Donc en cas d’automédication, aucun médicament ne sera remboursé 
par la sécurité sociale. 

Certaines mutuelles santé proposent des forfaits qui comprennent le remboursement 
de l’automédication. Le montant annuel remboursé peut aller de 25 à 75€ en fonction 
de la mutuelle complémentaire choisie [4]. 

 

E.  Prix des médicaments disponibles sans ordonnance. 
 

Le prix des médicaments à PMF remboursables est fixe et sera le même quelque soit 
la pharmacie. 

Pour les médicaments à PMF non remboursables, le prix est libre. Le laboratoire qui 
fabrique le médicament fixe son prix hors taxe. Il peut également effectuer des 
remises, soumises à des conditions commerciales, pour les grossistes, les 
groupements d’officine ou directement pour une pharmacie. Le pharmacien rajoute 
ensuite sa marge et la TVA pour faire son prix de vente au public en TTC [5]. 

Le taux de TVA est de 5,5% pour les médicaments à PMF non remboursables et il 
est de 2,1% pour les médicaments à PMF remboursables [5]. 

Le pharmacien a le devoir d’afficher le prix des médicaments vendus dans son 
officine. En effet,  l’article R. 4235-65 du CSP indique que « tous les prix doivent être 
portés à la connaissance du public conformément à la réglementation économique 
en vigueur. Lorsque le pharmacien est, en vertu de la réglementation en vigueur, 
appelé à fixer librement les prix pratiqués dans son officine, il doit y procéder avec 
tact et mesure ». L’arrêté du 28 novembre 2014 relatif à l’information du 
consommateur sur le prix des médicaments dans les officines de pharmacie modifie 
la réglementation sur l’affichage des prix. Les modalités d’affichage du prix du 
médicament dépendent de l’emplacement du médicament dans l’officine : 

- Pour les médicaments exposés à la vue du public derrière le comptoir, le 
prix devra être indiqué par un affichage visible et lisible. 

- Pour les médicaments en accès direct au public, le prix devra être indiqué 
par un affichage visible et lisible ou par étiquetage. 

- Pour les médicaments non exposés à la vue du public et remboursables, le 
prix devra être indiqué par étiquetage ou sur un catalogue librement 
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accessible par le consommateur ou sur une base de données publique 
accessible de façon libre et immédiate depuis la pharmacie. 

- Pour les médicaments non exposés à la vue du public et non 
remboursables, le prix devra être indiqué par étiquetage ou sur un 
catalogue librement accessible par le consommateur [6]. 

Depuis le 1er janvier 2015, les pharmaciens perçoivent des honoraires de 
dispensation sur les médicaments remboursables. Cet honoraire de dispensation est 
aussi bien perçu par le pharmacien lorsque le médicament est prescrit que lorsque le 
médicament est dispensé en automédication. Suite à des contestations de la 
Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des 
Fraudes (DGCCRF) sur la possibilité des pharmaciens de toucher cet honoraire 
lorsque le médicament n’est pas prescrit, le ministère de la santé a présenté le 7 juin 
2017 un projet d’ordonnance au Conseil des ministres précisant que « les honoraires 
de dispensation que le pharmacien perçoit lorsqu’il délivre un médicament 
remboursable s’applique, que le médicament soit effectivement remboursé ou non ». 
[7] 

Le prix des honoraires de dispensation du pharmacien doit également être porté à la 
connaissance des patients à l’aide d’un affichage visible et lisible, d’une information 
détaillée dans le catalogue ou d’une base de données publiques avec un accès libre 
et immédiat par les patients depuis la pharmacie. 

 

F. Publicité des médicaments disponibles sans ordonnance. 
 

Les seuls médicaments qui peuvent faire l’objet de publicité auprès du grand public 
sont les médicaments non remboursables, non soumis à prescription médicale 
obligatoire et dont l’AMM ne comporte aucune mention de restriction en matière de 
publicité grand public. [8] 

La directive 2004/27/CE indique dans son article 88 point 2 que : « les médicaments 
qui, par leur composition et leur objectif, sont destinés à être utilisés sans 
l’intervention d’un médecin pour le diagnostic, la prescription ou la surveillance du 
traitement, au besoin avec le conseil d’un pharmacien, et conçus dans cette optique, 
peuvent faire l’objet d’une publicité auprès du grand public » 

Cependant le pharmacien doit s’abstenir de pousser ses patients à la consommation 
de médicament : article R.4235-64 « Le pharmacien ne doit pas, par quelque 
procédé ou moyen que ce soit, inciter ses patients à une consommation abusive de 
médicaments ». 
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G.  Les marques ombrelles. 
 

Les patients qui désirent pratiquer l’automédication cherchent des repères de 
sécurité pour le choix de leur traitement. L’indicateur principal de l’innocuité d’un 
médicament pour le patient est sans aucun doute la marque. Les laboratoires l’ont 
bien compris, et c’est pourquoi la pharmacie d’officine a vu arriver les marques 
ombrelles. [5] 

Les marques ombrelles correspondent à la création de gammes inédites de 
médicaments destinés à l’automédication à partir de marques de médicaments bien 
connus des patients car largement prescrits par les médecins. Il s’agit par exemple 
des marques Doliprane®, Efferalgan®, Smecta® et Gaviscon®.  

Les antalgiques et antipyrétiques en version conseil de la marque Doliprane se 
déclinent en plusieurs formes galéniques comme Doliprane Liquiz® destiné aux 
enfants qui se présente sous forme de suspension buvable en sachet-dose plus 
facile à transporter, mais aussi Doliprane orodoz® sous forme de comprimé 
orodispersible qui permet une prise sans eau.  

Pour ceux de la marque Efferalgan®, il existe également une version en comprimé 
orodispersible, mais aussi des granulés en sachet à mettre directement dans la 
bouche puis à avaler sans eau. 

Ces antalgiques conseils proposent également un large choix de goût afin de faciliter 
l’observance du traitement notamment chez les enfants : fraise, vanille-fraise, 
cappuccino. 

Smecta® se décline en conseil par Smectalia® qui se présente sous forme de 
sachet-dose prêt à l’emploi et ne nécessitant pas d’eau. La saveur varie aussi car 
Smectalia® a le goût du caramel-cacao alors que le Smecta® a le goût orange-
vanille. 

Gavisconell® est la marque ombrelle de Gaviscon®. Elle ne présente aucune 
innovation que ce soit en terme de galénique ou de saveur. 

 

II. Automédication et rôles du pharmacien d’officine. 
 

Dans un premier temps nous donnerons une définition à l’automédication, puis nous 
parlerons du « selfcare » avant d’aborder les facteurs favorisants ou freinant le 
recours des patients à l’automédication. Nous verrons également le rôle que joue le 
pharmacien dans cette pratique avant de conclure cette partie par quelques chiffres 
tirés du baromètre 2016 de l’AFIPA. 
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A.  Définition de l’automédication. 
 

En 2007, Monsieur Alain Coulomb, ancien président de la HAS, et le Professeur 
Alain Baumelou sont désignés par le ministre de la santé Xavier Bertrand pour mener 
une réflexion sur la situation de l’automédication en France. Leur premier travail fut 
de donner une définition claire et précise de l’automédication. Tout d’abord ils se 
sont mis d’accord pour dire que l’automédication est un comportement et non une 
catégorie de produit. Ils en concluent donc que l’automédication était « le fait pour un 
patient d’avoir recours à un ou plusieurs médicaments de PMF dispensé(s) dans une 
pharmacie et non effectivement prescrit(s) par une médecin ». [5] 

Il faut donc faire la distinction entre automédication et médicament à PMF : 
l’automédication est un comportement qui se réalise avec les médicaments à PMF 
mais les PMF ne sont pas forcément utilisés dans un comportement 
d’automédication. En effet, le médecin peut également décider de prescrire un 
médicament à PMF. Dans ce cas, le patient prend le traitement qui a été choisi par le 
médecin. Ce n’est donc pas de l’automédication. 

En 2000, l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) donne une définition à 
l’automédication : « L’automédication responsable consiste, pour les individus, à 
soigner leurs maladies grâce à des médicaments autorisés, accessibles sans 
ordonnance, sûrs et efficaces dans les conditions d’utilisation indiquées avec le 
conseil du pharmacien ». Cette définition est également reprise par l’AFIPA. Le 
pharmacien est donc inclus dans cette pratique d’automédication.  

 

B.  Selfcare et automédication responsable. 
 

Le selfcare correspond pour l’OMS a « ce que les individus peuvent faire eux-mêmes 
afin d’établir et de maintenir leur bonne santé, afin de prévenir et de prendre en 
charge la maladie ». 

Ce terme anglais est repris par l’AFIPA qui en donne une définition proche de celle 
de l’OMS : le selfcare correspond « à la prise en charge et la gestion de sa santé et 
de son bien-être par l’individu lui-même ». L’AFIPA inclus dans le selfcare la 
prévention, l’hygiène alimentaire, l’éducation physique mais aussi l’automédication 
responsable. [9] 

D’après l’AFIPA, « l’automédication responsable consiste, pour les individus  à 
soigner leurs maladies grâce à des médicaments autorisés, accessibles sans 
ordonnance, sûrs et efficaces dans les conditions d’utilisation indiquées, avec le 
conseil du pharmacien ». Encore une fois, la notion d’intervention du pharmacien par 
ses conseils pour l’automédication revient et nous montre à quel point son rôle est 
essentiel dans ce domaine. [10] 
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L’AFIPA dénonce 3 comportements qui ne sont pas de l’automédication 
responsable : 

- « Le recours systématique dans son armoire à pharmacie à des 
médicaments prescrits pour soi-même ou pour quelqu’un d’autre,  

- L’achat d’un médicament sur internet si le site en question n’est pas 
autorisé par l’Ordre des pharmaciens,  

- L’utilisation d’un médicament en dehors des conditions spécifiées dans la 
notice ». 

L’association alerte les patients sur ces pratiques qu’elle juge « dangereuses et 
contraires au bon usage des produits de santé ». [10] 

L’AFIPA donne quelques consignes aux patients afin qu’ils puissent pratiquer une 
automédication responsable. Elle indique qu’il ne faut pas utiliser de médicaments 
d’automédication en cas de grossesse, d’allaitement, de maladie de longue durée ou 
chez un enfant en bas âge. [10] 

Elle donne les étapes clé de la démarche pour une automédication responsable : 

- « Etape 1 : j’identifie mes symptômes. 
- Etape 2 : je demande conseil à mon pharmacien. 
- Etape 3 : je lis la notice et je prends les médicaments en respectant la 

posologie, la durée de traitement et les précautions d’emploi. 
- Etape 4 : si les symptômes persistent au-delà de la durée de traitement ou 

s’aggravent, je consulte mon médecin. » [10] 
Le pharmacien fait donc partie de cette démarche d’automédication responsable. 

 

C. Facteurs encourageant la pratique de l’automédication. 
 

Plusieurs facteurs vont favoriser la pratique de l’automédication : 

- Le développement des médicaments sans ordonnance par l’industrie 
pharmaceutique, 

- L’augmentation de l’accessibilité aux ouvrages et revues de vulgarisation 
médicale par les patients, 

- Le développement de la publicité sur les médicaments dans tous les 
médias, 

- Le développement de sources d’informations et d’échanges sur la santé 
tels que les émissions télévisées, les sites internet et les forums. 

- La volonté de décider pour sa santé, 
- L’encouragement de l’assurance maladie et de l’Etat pour une 

automédication responsable. [11] 
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Selon une enquête réalisée par 60 millions de consommateurs, voici les principales 
raisons pour lesquelles les français ont recours à l’automédication :  

- 72% connaissent le traitement adapté, 
- 66% souhaitent se soigner rapidement, 
- 30% veulent éviter des dépenses inutiles à l’assurance maladie, 
- 24% souhaitent économiser le prix d’une consultation, 
- 23% n’ont pas le temps d’aller chez leur médecin, 
- 22% ont un médecin débordé et donc un rendez-vous rapidement n’est 

pas possible [12]. 
 

D.  Facteurs freinant la pratique de l’automédication. 
 

Certains facteurs peuvent au contraire freiner la pratique de l’automédication :  

- L’origine chimique du médicament, 
- La perte de confiance envers les professionnels de santé et les produits de 

santé suite à plusieurs affaires concernant des médicaments (l’affaire du 
Médiator, des prothèses PIP…), 

- La peur d’un mauvais diagnostic fait par soi-même, 
- L’absence de remboursement des médicaments d’automédication, 
- La peur du mésusage. [11] 

 

E. Rôles du pharmacien. 
 

Le pharmacien est un intervenant essentiel dans l’automédication du patient. Il doit 
proposer des traitements adaptés à chaque patient, leur expliquer l’intérêt du 
traitement ainsi que sa bonne utilisation. Il doit donner des conseils sur les 
médicaments et la pathologie du patient et éduquer le patient sur les règles hygiéno-
diététiques qui accompagnent son traitement. 

Art. R.4635-48 CSP (code de déontologie) : « Le pharmacien… a un devoir 
particulier de conseil lorsqu’il est amené à délivrer un médicament qui ne requiert pas 
une prescription médicale. Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de 
ses compétences, participer au soutien apporté au patient. » 

 

F.  Les chiffres de l’année 2016 pour l’automédication. 
 

Le 3 février 2017, l’AFIPA a présenté les résultats de son 15ème baromètre sur les 
médicaments sans ordonnance en 2016. 
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La pratique du selfcare par les Français augmente avec une croissance de +4,8% 
par rapport à 2015. 

En 2016, l’automédication a représenté 10,7% du chiffre d’affaire des pharmacies et 
elle contribue à 25% de leur croissance. 

Cette augmentation du marché des médicaments disponibles sans ordonnance peut 
s’expliquer par le déremboursement par l’assurance maladie de plusieurs 
médicaments notamment ceux indiqués dans l’arthrose.  

La fin de l’année 2016 a également était en faveur de cette augmentation de marché 
car elle a été marquée par un épisode important de grippe hivernale et de gastro-
entérite qui a majoré les ventes d’anti-diarrhéiques, d’anti-nauséeux et d’antalgiques. 
Cette épidémie hivernale montre bien que les français ont facilement recours à 
l’automédication pour soigner des maladies bénignes car la fréquentation des 
officines françaises a augmenté de 21% pour le seul mois de décembre par rapport à 
la fréquentation moyenne de l’année. 

En 2016, la vente de médicaments disponibles sans ordonnance a progressé de 
3,3% en valeur ce qui représente environ 2,33 milliards d’euros de plus qu’en 2015. 
Ce marché est en augmentation depuis 2015 après 3 années de baisse 
consécutives. 

Le prix moyen d’un médicament d’automédication en France est de 4,74€ ce qui est 
bas comparé aux autres pays européens. 

Malgré tout la France reste en retard par rapport aux autres pays européens dans le 
domaine de l’automédication et beaucoup de traitements restent encore 
inaccessibles sans ordonnance aux patients français alors qu’ils sont disponibles 
dans des pays voisins. 

En 2017, l’AFIPA veut valoriser le selfcare et développer l’automédication. Elle profite 
des élections présidentielles pour interpeler les candidats sur l’importance de 
l’intégration du selfcare au futur plan de santé qui sera mis en place avec le nouveau 
gouvernement. [13] 

 

III. La dispensation des médicaments à prescription 
médicale facultative. 
 

Nous étudierons l’arrêté du 28 novembre 2016 entré en vigueur le 1er février 2017 
sur les bonnes pratiques de dispensation que ce soit à l’officine ou par voie 
électronique puis nous aborderons l’intérêt du dossier pharmaceutique dans l’acte de 
dispensation du pharmacien. 
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A.  Bonnes pratiques de dispensation à l’officine. 
 

L’arrêté du 28 novembre 2016 publié au journal officiel le 1er décembre 2016 indique 
les règles de bonnes pratiques de dispensation des médicaments dans les 
pharmacies d’officine, les pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours 
minières. 

Les bonnes pratiques de dispensation doivent être respectées par tous les acteurs 
de la délivrance à l’officine, pharmaciens, préparateurs et étudiants en pharmacie.  

Les bonnes pratiques s’appliquent à toutes les étapes du processus de dispensation. 

 

1. L’analyse de la demande de médicament à PMF. 
 

Elle consiste à la vérification des posologies, des doses, des durées de traitement, 
du mode, des rythmes d’administration, de l’absence de contre-indications, 
d’interactions et de redondances médicamenteuses. 

Le pharmacien doit vérifier que le médicament à PMF qu’il va délivrer ne présente 
pas d’interactions médicamenteuses avec un autre traitement que prend le patient, 
que ce soit un médicament délivré avec ou sans ordonnance. 

Afin de faciliter l’analyse pharmaceutique à chaque visite du patient, il est fortement 
recommandé au pharmacien de renseigner dans la fiche patient de son logiciel 
officinal les informations essentielles telles que l’âge, le sexe, le poids, la taille, les 
traitements en cours, les antécédents allergiques, les contre-indications, et l’état de 
grossesse ou d’allaitement du patient. 

Le pharmacien doit également s’appuyer sur le dossier pharmaceutique lorsqu’il 
existe. 

Le pharmacien doit refuser la délivrance d’un médicament à PMF lorsqu’il juge que 
celui-ci peut nuire à la santé du patient. 

 

2. Le conseil pharmaceutique. 
 

Comme nous l’avons mentionné précédemment, le pharmacien a un rôle de conseil 
renforcé lorsqu’il délivre un médicament sans ordonnance. Le conseil 
pharmaceutique doit permettre la bonne utilisation et l’observance du traitement. Ce 
conseil n’est pas obligatoirement accompagné par la délivrance d’un médicament. Il 
peut également correspondre à l’orientation vers un autre professionnel de santé. Le 
pharmacien doit donner un conseil sur la posologie, le moment de prise, la durée du 
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traitement. Il doit également prévenir le patient des éventuels effets indésirables du 
médicament. 

Le texte insiste sur le fait que les conseils doivent être présentés de façon claire et 
compréhensible pour le patient : « Le pharmacien veille au caractère pratique et 
intelligible des conseils donnés et prend notamment en compte toute difficulté de 
compréhension. Il reformule les conseils donnés chaque fois que nécessaire. » ; 
« Lors de la délivrance des conseils pharmaceutiques, le pharmacien veille à la 
bonne compréhension et l’acceptation du traitement par le patient, pour une bonne 
observance et une efficacité maximale. L’information est simple, claire et adaptée au 
patient pour assurer sa bonne compréhension. » 

Il est également mentionné le droit pour le pharmacien d’utiliser des fiches conseils 
destinées aux patients : « Sans préjudice des règles relatives à la publicité, les 
pharmaciens peuvent s’appuyer sur des supports d’information et des outils éducatifs 
destinés au public. Des brochures d’éducation sanitaire peuvent être remises 
gratuitement au patient, à la condition que n’y figure aucune publicité en faveur de la 
pharmacie, hormis le nom et l’adresse du pharmacien. » 

 

3. Délivrance. 
 

Dans le cadre d’une demande d’un traitement sans ordonnance, la quantité délivrée 
par le pharmacien ne doit pas être supérieure à la durée nécessaire du traitement. 
Le pharmacien a la possibilité d’indiquer les médicaments délivrés sans ordonnance 
dans l’historique du patient ainsi que dans son dossier pharmaceutique s’il existe. 

 

4. Contribution aux vigilances et traitements des alertes 
sanitaires. 

 

Le pharmacien doit signaler au centre régional de pharmacovigilance  tout effet 
indésirable suspecté d’être dû à un médicament y compris ceux à PMF. Il doit 
également déclarer au centre d’évaluation et d’information sur la 
pharmacodépendance les cas de pharmacodépendance grave ou d’abus grave de 
médicament dont il a la connaissance, dans le cas de médicaments listés ou non. 
[14] 
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B. Bonnes pratiques de dispensation par internet. 
 

Le commerce électronique de médicaments par les pharmacies d’officine est défini 
dans le CSP par l’article L.5125-33 : « activité économique par laquelle le 
pharmacien propose ou assure à distance et par voie électronique la vente au détail 
et la dispensation au public des médicaments à usage humain et, à cet effet, fournit 
des informations de santé en ligne ». 

La vente de médicaments sur internet ne peut être réalisée qu’à partir du site internet 
d’une officine de pharmacie. 

Depuis l’arrêt du Conseil d’Etat du 17 juillet 2013, la vente de médicaments sur 
internet concerne « tous les médicaments non soumis à prescription obligatoire, 
ayant obtenu l’AMM ou un des enregistrements prévus pour les médicaments 
homéopathiques ou à base de plantes ». 

L’ouverture d’un site internet de la pharmacie pour la vente de médicaments est 
soumise à l’autorisation du directeur général de l’ARS. [3] 

La dispensation par voie électronique est également soumise au respect des bonnes 
pratiques de dispensation dictées par l’arrêté du 28 novembre 2016. Une partie de 
cet arrêté est consacrée aux règles complémentaires concernant la vente de 
médicaments sur internet. 

 

1. Conseil pharmaceutique. 
 

Il faut que le patient puisse poser une question au pharmacien avant de valider sa 
commande et que la réponse ne soit pas une réponse automatisée mais un vrai 
échange interactif entre le patient et le pharmacien. 

Le pharmacien doit intégrer à son site internet un questionnaire que le patient devra 
obligatoirement remplir avant sa première commande. Ce questionnaire doit apporter 
plusieurs informations sur le patient nécessaire à la dispensation par le pharmacien : 
âge, poids, taille, sexe, traitement en cours, antécédents allergiques, contre-
indications, état de grossesse ou d’allaitement. Le questionnaire doit pouvoir être 
modifié par le patient à chaque commande. Le pharmacien doit prendre 
connaissance des informations fournies par le patient avant de valider la commande. 

La vente de médicaments par internet ne doit pas être exemptée des conseils 
accompagnant la délivrance de médicaments sans ordonnance. Le pharmacien doit 
communiquer au patient les éléments essentiels sur son traitement qui vont 
conditionner le bon usage et la bonne observance des médicaments (durée de 
traitement, posologie, moment de prise…). 
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Le pharmacien doit s’assurer que le patient à bien intégrer toutes les informations 
relatives aux médicaments commandés. 

La notice du médicament s’affiche automatiquement durant la commande et sa 
consultation par le patient est obligatoire.  

Le pharmacien a également le devoir de refuser la délivrance de médicaments par 
internet si l’intérêt de la santé patient lui paraît l’exiger. Il doit également orienter le 
patient vers un médecin si besoin. 

 

2. Quantités maximales recommandées. 
 

Comme vu précédemment, le pharmacien ne doit délivrer que la quantité de 
médicament nécessaire à la durée du traitement du patient. Les boîtes des 
médicaments disponibles sans ordonnance sont généralement conditionnées afin de 
contenir le nombre d’unités nécessaire au traitement du patient. Par conséquent, le 
site internet de la pharmacie ne doit pas permettre aux patients de commander plus 
d’une boite d’un médicament.  

 

3. Contrôle pharmaceutique. 
 

La dispensation des médicaments par internet doit être effectuée par le pharmacien 
ou sous sa surveillance. Les médicaments délivrés peuvent être inscrits sur la fiche 
patient du logiciel officinal mais ils ne seront pas inscrits au dossier pharmaceutique. 

 

4. Préparation des commandes et livraison. 
 

Les commandes de médicaments par le site internet de la pharmacie doivent être 
préparées au sein même de l’officine à laquelle est rattaché le site internet. La 
livraison de la commande se fait sous la responsabilité du pharmacien. Si le patient 
vient lui-même chercher sa commande, le pharmacien pourra lui proposer 
l’inscription des médicaments à son dossier pharmaceutique [14]. 
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C. Dossier pharmaceutique. 
 

Le dossier pharmaceutique permet au pharmacien d’officine de prendre 
connaissance des médicaments précédemment délivrés au patient au cours des 4 
derniers mois. Il comprend aussi bien les médicaments délivrés sur ordonnance que 
les médicaments délivrés sans ordonnance. 

Les conditions d’inscription des médicaments au DP sont : 

- La création du DP du patient avec son accord par le pharmacien d’officine. 
- L’alimentation du DP grâce à la carte vitale du patient et avec son accord 

lors de chaque délivrance de médicaments avec ou sans ordonnance. 
 

Le DP facilite la vigilance des pharmaciens notamment en termes de risques de 
surdosage ou d’interactions médicamenteuses. Cette vigilance est d’autant plus 
importante chez les personnes âgées qui prennent souvent beaucoup de 
médicaments [5] 

Malheureusement, le DP ne peut pas être alimenté par le pharmacien lors de la 
délivrance de médicaments par internet [14].
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PARTIE 2 : L’ACCUEIL ET LA PRISE EN 
CHARGE DU PATIENT SANS ORDONNANCE 

 

IV. L’interaction entre le pharmacien et son patient. 
 

A. La relation patient-pharmacien. 
 

Ces dernières années, la relation entre les patients et les soignants, dont les 
pharmaciens, a beaucoup évoluée. 

Autrefois, c’est le paternalisme qui dominait : le soignant était le « tout-puissant ». Il 
possédait le savoir contrairement au patient qui était ignorant. Le soignant détenait 
les connaissances, la vérité scientifique et il imposait au patient son point de vue et 
son choix thérapeutique. L’information était descendante et autoritaire. Le patient 
avait confiance dans le corps médical et ne discutait pas les décisions. Il était un 
spectateur passif de sa propre prise en charge. Le soignant n’avait pas besoin 
d’argumenter son choix pour faire adhérer le patient au traitement. 

De nos jours, le soignant prend en compte les connaissances du patient sur la 
pathologie. Les avancées technologiques et les sources d’informations qui sont de 
plus en plus importantes et accessibles rendent le patient beaucoup plus éclairé 
qu’autrefois dans le domaine médical. Le patient est devenu un acteur essentiel à la 
prise en charge de sa pathologie. 

Le pharmacien doit donc prendre en compte les connaissances du patient. Il doit 
rechercher ce que sait déjà le patient et quelles sont ses sources de connaissances. 
Beaucoup d’informations sont désormais facilement et rapidement accessibles par le 
biais d’internet. Cependant, toutes les sources d’informations médicales ne sont pas 
fiables. Certaines informations peuvent être fausses et le pharmacien devra alors 
rétablir la vérité auprès du patient et lui indiquer des sources fiables. 

Le pharmacien devra expliquer son choix de traitement au patient. Cette étape est 
nécessaire pour faire adhérer le patient au traitement et permettre ainsi une bonne 
observance. Le pharmacien est un accompagnateur dans la démarche 
d’automédication du patient. La décision thérapeutique est prise avec le patient. [15] 
[16]. 
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B. L’éducation pour la santé. 
 

Le pharmacien a également un rôle d’éducateur de santé. L’éducation des patients 
consiste à expliquer la bonne utilisation d’un médicament, à informer des effets 
secondaires potentiels, à expliquer la maladie et ses traitements, et à orienter vers 
des comportements favorables à la santé notamment en termes d’hygiène et de 
diététique. La dispensation des médicaments est un moment privilégié pour faire de 
l’éducation pour la santé. [17] 

L’éducation du patient par le pharmacien passe aussi par la prévention de certaines 
pathologies. Exemples : 

- Rappeler l’intérêt de la vaccination antigrippale. 
- Insister sur l’hygiène des mains en cas de rhume ou de gastro-entérite 

virale. 
- Rappeler les mesures de protection anti-UV en cas de coup de soleil ou 

d’allergie au soleil. 
- Informer sur l’intérêt d’une pratique sportive régulière en cas de troubles 

digestifs à types de ballonnements ou de constipation. 
- Insister sur la nécessité d’une consultation d’un dentiste une fois par an. 

 

C. Les compétences nécessaires au pharmacien pour communiquer 
avec son patient. 

 

Le pharmacien d’officine devra développer plusieurs compétences professionnelles 
pour l’aider à mener à bien une prise en charge d’un patient sans ordonnance : 
l’empathie, l’écoute et l’assurance. 

 

1. L’empathie. 
 

L’empathie est une compétence très utile pour encourager le patient à exprimer ses 
problèmes. Elle consiste à se mettre à la place de l’autre afin de percevoir ce qu’il 
ressent. Cependant, il ne s’agit pas de s’impliquer affectivement avec son patient ce 
qui risquerait de nous faire sortir du cadre patient-soignant. [18] 

 

2. L’écoute. 
 

Le pharmacien doit avoir la capacité d’écouter son patient. Il doit se garder de tout 
jugement ou critique. L’écoute du patient demande une grande capacité de 
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concentration. Le pharmacien ne doit pas être distrait durant cette écoute. Il peut 
effectuer des réponses d’acquiescement sous formes de signes discrets de la tête 
afin de montrer au patient que son attention est toujours là. Ainsi, sans couper le 
patient, le pharmacien l’encourage à continuer son discours. Il peut également utiliser 
des mots encourageant le patient à poursuivre : « Je vois… », « Continuez… », 
« Dites moi en plus sur… ». [18] 

  

3. L’assurance. 
 

Le pharmacien doit faire preuve d’assurance lorsqu’il conseille des médicaments à 
PMF. Pour cela, il doit bien connaitre les médicaments dont il dispose. La confiance 
en soi permet au pharmacien de crédibiliser ses conseils. Elle renforce la confiance 
du patient. Au contraire, un pharmacien hésitant dans ses propos mettra le doute 
dans l’esprit du patient qui aura donc des difficultés à adhérer aux conseils du 
pharmacien. [18] 

 

D. La confidentialité. 
 

La communication entre le pharmacien et le patient doit se faire de manière 
confidentielle. Deux moyens garantissent la confidentialité à l’officine : le secret 
professionnel et l’agencement de l’officine. 

 

1. Le secret professionnel. 
 

Le secret professionnel, ou secret médical dans le cas d’un professionnel de santé, 
est le respect par le pharmacien de la confidentialité des informations, médicales ou 
non, qu’il est amené à connaître dans le cadre de ses relations professionnelles avec 
un malade. Il fait parti du code de déontologie des pharmaciens : Art R.4235-4 de la 
section II « Le secret professionnel s’impose à tous les pharmaciens dans les 
conditions établies par la loi ». [18] 

 

2. L’agencement de l’officine. 
 

L’agencement de l’espace de vente conditionne le niveau de confidentialité de 
l’échange entre le pharmacien et son patient. Les autres patients doivent être assez 
loin pour ne pas entendre la discussion. Pour cela, les comptoirs doivent être assez 
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espacés les uns des autres. Les patients qui attendent leur tour doivent respecter 
une certaines distance avec les comptoirs occupés. Le pharmacien peut installer au 
sol de l’espace de vente une ligne pour délimiter la zone de confidentialité. Le patient 
peut aussi se sentir mal à l’aise si ses propos sont entendus par plusieurs personnes 
de l’équipe officinale. Le pharmacien veillera donc à garantir la confidentialité de 
l’entretien autant devant que derrière le comptoir. [18] 

 

V. Méthodologie de la prise en charge du patient. 
 

La prise en charge des patients sans ordonnance doit se faire avec humanité et 
professionnalisme. Le dialogue entre le pharmacien et le patient doit être structuré et 
organisé.  C’est pourquoi une démarche qualité de la dispensation doit être mise en 
place à l’officine afin de garantir la sécurité de la dispensation des médicaments par 
tout le personnel de l’officine autorisé à délivrer des médicaments. 

L’ordre national des pharmaciens a conçu un site internet intitulé « accueil qualité 
officine » où ils ont développé un outil permettant une prise en charge complète et 
sécurisée des patients sans ordonnance : la démarche ACROPOLE. Nous allons 
établir la méthodologie de la prise en charge du patient en suivant cette démarche. 
[19] 

 

A.  Accueillir. 
 

Le pharmacien devra soigner l’accueil des patients car la première impression est 
déterminante. Plusieurs critères sont nécessaires à un accueil de qualité : 

 

1. L’espace de vente. 
 

L’éclairage de l’espace de vente doit être optimal et la présentation des médicaments 
à PMF organisée. Les médicaments doivent être rangés au bon endroit, au bon 
moment de l’année et en bonne quantité. Il faut éviter d’installer trop de présentoirs 
entre l’entrée et les comptoirs afin que le patient puisse directement visualiser le 
pharmacien ou le préparateur. La propreté de l’espace de vente est primordiale pour 
l’image de la pharmacie. Pour que le patient se sente bien dans la pharmacie, il faut 
que l’espace de vente soit à une température correcte. Le pharmacien peut diffuser 
des huiles essentielles ou de la musique qui favorise la confidentialité et permet de 
patienter plus facilement. 
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Les comptoirs de la pharmacie doivent être disposés afin de permettre un accueil 
agréable du patient. Leur agencement doit permettre un échange ouvert et 
constructif ainsi que le respect de la confidentialité des entretiens. [20] 

 

2. La présence. 
 

La pharmacie peut être équipée d’une sonnerie pour avertir de l’entrée d’un patient 
dans l’officine mais celle-ci ne dispense pas de la présence du personnel officinal. En 
effet, il faut que le patient reçoive un premier contact visuel avec un pharmacien ou 
un préparateur dès son entrée dans l’espace de vente. S’il n’y a personne dans 
l’espace de vente au moment où le patient rentre, il va avoir une mauvaise première 
impression. 

Le patient doit ressentir que le pharmacien ou le préparateur est entièrement 
disponible pour lui. [20] 

 

3. L’apparence et l’image. 
 

Il faut une tenue standard pour toute l’équipe. Cela permet aux patients d’identifier 
plus facilement le personnel officinal. La blouse a aussi un côté rassurant pour le 
patient car elle représente le professionnel de santé. 

Le port du badge pour indiquer la fonction de la personne est obligatoire. Il s’agit d’un 
caducée pour les pharmaciens et les étudiants en pharmacie, et d’un mortier avec 
son pilon pour les préparateurs en pharmacie. Il est également conseillé que le 
badge comporte le nom de la personne afin d’être identifier plus facilement par les 
patients. [21] 

Au téléphone, le pharmacien ou le préparateur doit annoncer le nom de la pharmacie 
ainsi que son propre nom pour que le patient sache à qui il s’adresse. [20] 

 

4. Sourire et regard. 
 

Le patient doit recevoir un premier contact sous forme d’un sourire et d’un regard 
avec un pharmacien ou un préparateur dès son entrée dans l’espace de vente et 
cela même s’il est déjà en train de servir un autre patient. En cas d’affluence dans la 
pharmacie, ce premier contact avec le patient entrant est nécessaire afin qu’il puisse 
patienter plus facilement. [20] 
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5. Reconnaissance. 
 

Personnaliser l’accueil d’un patient habituel est très important : « Bonjour Madame 
Dupont ! ». Les clients fidèles y sont très sensibles. En cas d’oubli du nom, le 
pharmacien peut toujours se rattraper lors de la prise de congé après avoir vérifier le 
nom du patient sur son logiciel officinal ou auprès d’un collègue. [20] 

  

6. Accueil actif. 
 

Le pharmacien ne doit pas hésiter à passer devant le comptoir et à aller chercher le 
patient lorsque son tour arrive. Les patients apprécient ce geste d’ouverture qui 
permet une prise de contact chaleureuse et agréable. [20] 

 

7. Accueil optimal lors d’affluence. 
 

Il est souvent difficile d’être attentif à tous les patients lorsqu’il y a beaucoup de 
monde dans la pharmacie. Néanmoins, comme nous l’avons abordé précédemment, 
le pharmacien ne doit par oublier de prendre un premier contact discret avec tous les 
patients entrants, par un regard et un sourire.  

Après avoir pris congé d’un patient, il ne faut pas dire « C’est à qui ? », mais se 
diriger vers le patient suivant et lui demander « C’est à vous Madame/Monsieur ? » 
ou « On s’occupe de vous ? ». [20] 

 

8. Postures et formulations adaptées à l’accueil. 
 

Pour accueillir les patients, le pharmacien doit adopter une posture ouverte. Pour 
cela, les mains doivent être placées sur le comptoir avec les paumes ouvertes et 
sans rien manipuler. Il ne faut pas avoir les mains derrière le dos ou même dans les 
poches. Il faut regarder la personne et ne pas rester les yeux rivés sur son écran 
d’ordinateur. Si le pharmacien est en train de terminer quelque chose sur son 
ordinateur, il doit tout de même détourner son regard de l’écran vers le patient et lui 
annoncer « Excusez moi, je termine ce dossier et je suis à vous tout de suite ». Cela 
montre au patient que le pharmacien l’a vu entrer dans la pharmacie et qu’il va 
s’occuper de lui. 

Le pharmacien doit éviter les phrases à connotation négative comme par exemple 
« Bonjour, ça n’a pas l’air d’aller ? ». Il doit aussi exclure de son discours certains 
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mots négatifs comme par exemple « petit » ou « problème ». Exemples : « Bonjour, 
vous avez besoin d’un petit renseignement ? » « Vous avez un problème ? ». Il 
pourra par contre utiliser la phrase suivante : « Bonjour, que puis-je faire pour 
vous ? ». [20] 

 

B. Collecter. 
 

Le pharmacien doit laisser au patient le temps de s’exprimer. Ce premier temps 
d’écoute du patient est primordial pour récolter le maximum d’informations. L’écoute 
doit être attentive. Le pharmacien doit adopter un comportement d’empathie envers 
le patient. [19] 

 

1. L’écoute active. 
 

L’écoute active correspond à écouter et observer le patient. C’est aussi adopter une 
attitude d’empathie envers le patient.  

Dans l’idéal, le patient doit avoir 90% du temps de parole. Donc le pharmacien doit à 
90% écouter et prendre la parole à seulement 10% durant l’entretien. 

Le pharmacien doit se montrer attentif et disponible, ses gestes doivent être ouverts 
vers le patient, son regard doit être dirigé exclusivement vers lui et ses paroles 
appropriées. Il doit montrer un intérêt sincère au patient. 

Il doit faire attention de ne pas devancer les propos du patient, de ne pas lui couper 
la parole et d’accepter les temps de silence. Le pharmacien doit rassurer le patient et 
le mettre en confiance. Il doit être concentré exclusivement sur lui afin de pouvoir 
mémoriser l’essentiel et les mots clé de son discours. 

En respectant cette démarche d’écoute active, le patient sera ensuite plus attentif 
aux conseils du pharmacien. [20] 

 

2. Déterminer les besoins du patient grâce à la méthode 
SONCAS. 

 

Grâce à l’écoute active, le pharmacien va pouvoir découvrir les besoins explicites du 
patient mais aussi ses besoins implicites. 

Le besoin explicite du patient sera celui qu’il exprime. Exemple : «  Je voudrais une 
boîte de doliprane s’il vous plait ».  
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Le besoin implicite sera celui qu’il sous entend dans son discours et auquel le 
pharmacien devra être attentif car il conditionnera le choix du traitement. 

La méthode SONCAS permet de déterminer ce besoin implicite du patient : 

- S comme Sécurité : le patient recherche en priorité un traitement sûr 
d’utilisation, sans effets indésirables. Exemple : « Est-ce que ce traitement 
risque de me faire dormir ? ». 

- O comme Orgueil : le patient veut ce qu’il y a de mieux en ce moment. Il se 
sent valoriser par son achat et le prix lui importe peu. Exemple : « Donnez-
moi ce que vous avez de mieux ». 

- N comme Nouveauté : le patient aime les nouveautés, l’inconnu. Il veut le 
médicament qu’il a vu dans une publicité télévisée ou dans une revue. 
Exemple : « J’aimerais les pastilles que l’on voit à la télé en ce moment ». 

- C comme Confort : le patient n’aime pas que ce soit trop compliqué, il 
apprécie les choses simples, qui ne prennent pas de temps et qui ne sont 
pas trop désagréables. Il est inutile de leur proposer l’homéopathie car il 
faut compter les granules et qu’il faut plusieurs prises par jour. L’idéal pour 
ce patient est le traitement qui comporte une seule prise par jour et qui est 
agréable à prendre. Exemple : « Donnez moi un sirop qui a bon goût s’il 
vous plait ». 

- A comme Argent : le patient veut se soigner mais à moindre coût. Il 
privilégie le rapport qualité/prix et il demandera le générique s’il existe. 
Exemple : « Je voudrais le générique de ce traitement s’il vous plait ». 

- S comme Sympathie : le patient fonctionne à l’affectif et s’il se sent en 
confiance avec le pharmacien,  il achètera le médicament qu’il lui a 
conseillé. Il demandera à être servi par ce pharmacien à chaque visite. 
Exemple : « D’habitude je prends un autre traitement quand je suis 
enrhumé mais je vous fais confiance je vais prendre celui-ci ». [20] [22] 

 

3. Le langage non verbal. 
 

Le pharmacien doit donc en premier temps laisser le patient s’exprimer. Mais ce n’est 
pas pour autant qu’il ne communique pas. En effet, 70% de notre communication 
passe par le non verbal. Il s’agit de notre posture, de notre distance avec la 
personne, de nos expressions du visage et de notre gestuelle. Le langage non verbal 
est un élément essentiel à toute approche relationnelle. Il est indispensable aussi 
bien dans l’écoute du patient que lorsque le pharmacien va s’exprimer. Un non 
verbal attentif et empathique va inciter le patient à la parole. [20] 

La distance d’interaction est la distance séparant les deux interlocuteurs d’une 
conversation. Elle peut être plus ou moins importante : 
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- La distance intime : c’est la distance des amoureux. Elle varie de 0 à 45cm 
(environ la taille d’un avant-bras). Cette distance n’est pas adaptée à la 
communication patient-pharmacien et elle peut mettre le patient mal à 
l’aise. 

- La distance personnelle : elle va de 45 à 125 cm (environ la taille d’un bras 
tendu). Elle correspond à la distance entre un patient et un pharmacien 
séparés par un comptoir. C’est cette distance qui permet d’être assez 
proche pour dialoguer en toute confidentialité tout en étant dans une zone 
de confort pour chacun des interlocuteurs. 

- La distance sociale : elle varie de 1,25 à 3,6m. Elle correspond à une 
discussion en groupe, donc n’est pas adaptée à l’officine. 

- La distance publique : elle est supérieure à 3,6m. Elle peut correspondre à 
la distance séparant le pharmacien au comptoir du patient qui entre dans la 
pharmacie. La communication à cette distance est difficile et se résumera à 
un regard et un sourire comme nous l’avons abordé précédemment. [23] 

 

La posture la plus adaptée à l’écoute active du patient est une posture d’ouverture. 
Pour cela, le pharmacien doit avoir les bras ouverts vers le patient avec les mains 
relâchées et posées sur le comptoir. Le buste doit être légèrement incliné vers le 
patient. Il faut éviter toutes les postures fermées : mains dans les poches, mains 
derrière le dos, bras croisés… ainsi que les gestes parasites comme par exemple 
manipuler un stylo. 

Les expressions du visage ont une grande influence lors d’une communication : sans 
expressions, la communication n’est pas possible. 

- Le regard est très important : le pharmacien doit regarder le patient lors de 
son entrée dans la pharmacie mais aussi tout au long du dialogue. Le 
regard du pharmacien ne doit pas être posé sur autre chose que son 
patient (ordinateur, documents, autres patients…). Il ne doit pas non plus 
fuir le patient du regard. Pour autant, le pharmacien ne doit pas fixer 
intensément son patient au risque de le mettre mal à l’aise. 

- Le sourire est communicatif, c’est un signe de partage. Le pharmacien doit 
en usez le plus possible mais il ne doit pas en abusez pour que cela reste 
sincère. [18] [20] 

 

Le téléphone ne doit pas être posé sur le comptoir. Le pharmacien ne doit pas 
répondre devant les patients. Cependant, il ne doit pas non plus laisser sonner le 
téléphone car cela risque de déranger les clients et donne une mauvaise image de la 
pharmacie. Si tout le personnel est occupé, le pharmacien doit prévenir le 
patient : « Excusez moi je dois répondre je suis à vous tout de suite après ». [20] 
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C. Rechercher. 
 

Après avoir attentivement écouté le patient, le pharmacien doit rechercher d’autres 
informations ou en faire préciser certaines. Pour cela, l’utilisation de différents types 
de questions est nécessaire. Il doit poser les questions au bon moment et savoir 
doser judicieusement les questions ouvertes, fermées ou alternatives. Une fois les 
informations recueillies, le pharmacien devra également consulter l’historique du 
patient ou son dossier pharmaceutique qui apportent d’importantes informations 
supplémentaires.  

Le niveau d’information à recueillir est différent selon les situations et les 
médicaments concernés. 

Trois points devront être obligatoirement vérifiés : l’automédication, les contre-
indications et les allergies du patient. [19] 

 

1. Questions ouvertes. 
 

Il doit tout d’abord commencer son interrogatoire par des questions ouvertes qui 
permettent d’engager le dialogue et de favoriser l’expression du patient. Les 
questions ouvertes commencent souvent par « que », « quel » ou « comment ». Ces 
questions ont pour avantage de pouvoir laisser le patient développer sa réponse et 
pour le pharmacien d’avoir une autre réponse que « oui » ou « non ». Elles 
permettent aussi un gain de temps car le pharmacien va rapidement recueillir un 
maximum d’informations. Le pharmacien montre donc qu’il s’intéresse au patient en 
le laissant s’exprimer sur sa personne et il créé ainsi un lien de confiance avec le 
patient. Néanmoins, ce type de questions devra être évité avec les personnes 
bavardes qui vont avoir tendance à s’éloigner du sujet de la discussion mais aussi 
avec les personnes timides qui vont avoir du mal à s’exprimer. 

Exemples : « Que vous arrive-t-il ? », « Quels sont vos symptômes ? », « Comment 
se manifeste votre rhume ? », « Qu’avez-vous pris pour votre rhume ? ». [18] [20] 

 

2. Questions fermées. 
 

Le pharmacien continuera ensuite par des questions fermées. Les questions fermées 
sont souvent des questions qui commencent par le verbe avoir ou être. La réponse 
est oui ou non. Ces questions n’encouragent pas le patient au dialogue mais elles 
permettent au pharmacien d’obtenir des réponses précises afin d’affiner son conseil 
pharmaceutique. Elles permettent également de valider certains points évoqués par 
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le patient. Avec certains patients bavards, ces questions sont le moyen de recentrer 
le dialogue. Mais le patient peut se sentir frustré de ne pas pouvoir s’exprimer 
librement et il peut avoir l’impression de passer un interrogatoire. C’est pourquoi il ne 
faudra pas abuser de questions fermées et elles ne doivent jamais être utilisées en 
premier temps. 

Exemples : « Etes-vous allergique ? », « Prenez-vous d’autres médicaments ? », 
« Avez-vous de la fièvre ? », « Avez-vous déjà pris quelque chose pour votre 
rhume ? ». [18] [20] 

 

3. Questions alternatives. 
 

Les questions alternatives permettent de faire préciser entre plusieurs propositions, 
généralement deux. Elles donnent le choix de la réponse au patient. 

Exemples : « Vous préférez les comprimés ou le sirop ? », « Votre nez coule t-il 
épais ou clair ? », « Vous toussez plutôt sec ou plutôt gras ? ». [20] 

 

D. Ordonner. 
 

Ordonner les informations recueillis est une étape que le pharmacien ne doit pas 
négliger. Pour cela, le pharmacien va reformuler les propos du patient de façon claire 
et concise. Cette reformulation permet de vérifier que le pharmacien a bien compris 
toutes les informations fournis par le patient. Le patient devra alors valider cette 
reformulation. La reformulation par le pharmacien permet également d’entretenir le 
climat de confiance mis en place avec le patient et de crédibiliser le conseil 
pharmaceutique qui va suivre. Le pharmacien devra employer le « vous » dans sa 
reformulation afin d’impliquer son patient. 

Exemples : « Pour résumer, vous avez le nez qui coule depuis hier associé à un mal 
de tête sans fièvre. Vous n’êtes pas allergique et vous ne prenez pas de 
médicaments. » [19] 

 

E. Préconiser. 
 

Le pharmacien peut enfin analyser les informations recueillies et donner la conduite 
à tenir au patient. Celle-ci pourra aussi bien se caractériser par une prise de 
médicament à PMF et des règles hygiéno-diététiques que par l’orientation vers un 
autre professionnel de santé. 
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Si le pharmacien veut proposer un médicament à PMF au patient, il doit d’abord 
récupérer le médicament et la fiche conseil associée et les poser sur le comptoir 
avant de formuler ses conseils. 

Le pharmacien pourra s’appuyer sur la fiche conseil pour rappeler l’utilisation du 
médicament. Il informera le patient de la posologie, du mode d’administration, du 
moment de prise et de la durée du traitement. [19] 

Afin de favoriser l’efficacité du traitement, le pharmacien doit également prodiguer 
des conseils hygiéno-diététiques. Une nouvelle fois, il pourra s’aider de la fiche 
conseil.  

 

F. Optimiser. 
 

Le pharmacien devra expliquer au patient les raisons du choix du traitement afin 
d’optimiser son adhésion au traitement. Il devra également s’assurer de la bonne 
compréhension de ses explications et les reformuler si nécessaire. [19] 

 

1. Les règles de base de l’argumentation. 
 

Le pharmacien doit argumenter son choix, c'est-à-dire expliquer le traitement au 
patient en mettant en avant les avantages de ce médicament. Pour cela, il est 
important qu’il connaisse bien les produits qu’il conseille. Le pharmacien doit mettre 
en valeur les bénéfices du traitement en s’appuyant sur les caractéristiques du 
médicament. 

Exemples : 

- NurofenFlash® : « Ce médicament va vous soulager rapidement car il 
contient un antalgique sous forme de sel ce qui lui permet d’agir en 
quelques minutes seulement ». 

- Toplexil® sirop : « Ce sirop va calmer votre toux sèche et va vous 
permettre de passer une meilleure nuit car il contient un antihistaminique ». 

 

L’équipe officinale pourra retrouver dans le guide de dispensation des médicaments 
à PMF des phrases types pour chaque médicament, indiquant les bénéfices apportés 
au patient ainsi que les caractéristiques du médicament. 

Les bénéfices mis en avant doivent tenir compte du type de patient. Pour cela, nous 
allons reprendre la méthode SONCAS : 

- S comme Sécurité : le pharmacien insistera sur l’innocuité du médicament.  
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- O comme Orgueil : le pharmacien accentuera sur la notoriété du 
médicament. 

- N comme Nouveauté : le pharmacien s’appuiera sur le fait que le 
médicament est nouveau, ou qu’il a une forme galénique ou un goût 
innovant. 

- C comme Confort : le pharmacien insistera sur la simplicité d’utilisation du 
médicament avec des forme à 1 prise par jour ou sur son goût agréable. 

- A comme Argent : le pharmacien s’appuiera sur le fait que le médicament 
est peu onéreux tout en étant efficace. 

- S comme Sympathie : le pharmacien accentuera sa confiance au 
médicament conseillé. [20] [22] 

 

2. La communication verbale. 
 

Le pharmacien doit employer un vocabulaire simple, clair et précis. Il doit éviter les 
termes scientifiques et incompréhensibles pour les personnes extérieures au monde 
médical. 

Le pharmacien doit parler au présent et impliquer le patient dans le conseil en 
utilisant le pronom « vous ». Exemple : « Vous allez… », « Je vous conseille… ». Il 
doit éviter le conditionnel : « Il faudrait… », « Vous devriez… ». 

Il doit être démonstratif lors de ses conseils : il faut manipuler le médicament. 

Lorsque le pharmacien conseille un médicament, il faut qu’il soit sûr de lui afin de 
crédibiliser son conseil. Sa voix ne doit pas être hésitante, et ses phrases doivent 
être précises. Les formules vagues risques de ne pas rassurer le patient et certains 
mots sont à éviter : « peut-être », « en principe », « petit », « problème », « grave », 
« dangereux ». Il doit également éviter les formules négatives. 

Conseiller un médicament ne signifie pas réaliser un monologue sur celui-ci. Le 
dialogue avec le patient doit rester établi. Le pharmacien doit personnaliser le 
conseil. [20] 

 

G. Libeller. 
 

Le pharmacien peut élaborer un plan de prise pour son patient. Il peut directement 
marquer les modalités d’administration du traitement sur la boîte du médicament ou 
bien rédiger une fiche Résumé Ecrit des Préconisations Officinales (REPO). 
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La fiche REPO doit également mentionner les coordonnées de l’officine et l’identité 
du destinataire. Cette fiche ne doit pas prendre la présentation d’une prescription 
médicale. 

La fiche conseil destinée au patient contient une partie réservée à cet effet. Elle 
devra être remplie par le pharmacien au moment de la délivrance. 

Les modalités d’administration du médicament à indiquer par écrit correspondent à la 
posologie adaptée au patient, la quantité maximale par prise et par jour, le délais et 
moment des prises, les mises en garde, les éventuels effets indésirables et 
associations déconseillées. [19] 

 

H. Entériner. 
 

Avant de conclure le dialogue, le pharmacien doit s’assurer de la compréhension et 
de l’absence de questions du patient. Pou cela, un questionnement simple suffit : 
« Mes explications ont-elles été assez claires ? », « Avez-vous d’autres 
questions ? ». Le patient doit alors pouvoir s’exprimer sur les explications du 
pharmacien. 

Le pharmacien peut ensuite ouvrir sur une autre demande afin de rechercher les 
éventuels besoins complémentaires du patient : « Avez-vous besoin d’autre 
chose ? ». 

Puis il prendra congé du patient, en lui témoignant de l’intérêt qu’il porte à sa cause : 
« N’hésitez pas à venir me voir si besoin », « Je reste à votre disposition en cas de 
besoin ». 

Le pharmacien ne doit pas quitter le comptoir avant son patient. [19] 
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PARTIE 3 : REALISATION DE FICHES 
CONSEILS DESTINEES AUX PATIENTS 

 

VI.  Objectifs des fiches conseils. 
 

Les fiches conseils distribuées au patient sans ordonnance ont plusieurs objectifs : 

- Le pharmacien peut s’appuyer sur cette fiche lorsqu’il dispense les conseils 
et les règles hygiéno-diététiques afin de ne rien oublier. 

- Elles permettent au patient de pouvoir relire tranquillement chez lui les 
conseils que son pharmacien lui a communiqués. C’est d’autant plus 
important que l’entretien au comptoir est souvent court et que le patient 
peut ne pas être attentif à ce moment là. 

- Elles permettent de corriger des idées fausses. Exemple : « Une toux 
grasse est utile pour éliminer les impuretés, il ne faut donc pas la stopper : 
n’utilisez pas un antitussif ». 

- Elles sont une source fiable d’informations pour le patient. 
- Elles possèdent une partie non remplie afin que le pharmacien puisse 

indiquer les modalités d’administration du médicament qu’il a choisi de 
conseiller (posologie, moment de prise, durée de traitement…). 

- Elles rappellent au patient le délai au-delà duquel il devra consulter un 
médecin s’il n’y a pas d’amélioration des symptômes. 

- Elles véhiculent un message d’automédication responsable en expliquant 
au patient qu’il ne doit pas proposer ce traitement à un membre de son 
entourage sans en référer à son pharmacien. 

 

VII. Elaboration des fiches conseils. 
 

A. Choix des pathologies. 
 

Les fiches conseils ont été réalisées sur des pathologies couramment rencontrées à 
l’officine. Notre sélection des pathologies s’est basée sur le document de l’ANSM 
intitulé « Liste des pathologies/indications/situations cliniques reconnues comme 
adaptées à un usage en PMF ». 26 thèmes ont été retenus en fonction des cas de 
comptoirs abordés durant le stage de pratique officinale de 6ème année de 
pharmacie. [24] 
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L’équipe officinale pourra bien évidemment compléter cet outil en réalisant les fiches 
conseils des thèmes non abordés. 

 

B.  Description des fiches conseils. 
 

1. Contenu des fiches conseils. 
 

Les fiches conseils contiennent : 

- Le nom de la pathologie ou du symptôme, à côté du logo de la pharmacie. 
- Un paragraphe sur une description rapide de la pathologie ou du 

symptôme. 
- Un paragraphe indiquant les règles hygiéno-diététiques à respecter pour 

contribuer au traitement. 
- Un paragraphe conçu sur les conseils généraux sur les différents 

traitements disponibles. 
- Si besoin, un paragraphe sur des mesures de prévention afin d’éviter les 

récidives. 
- Une zone intitulée « Votre pharmacien vous a conseillé : » avec une partie 

vide, à remplir par le personnel officinal à l’aide du guide d’aide à la 
dispensation des médicaments à PMF. 

- Une phrase indiquant au patient le délai au-delà duquel il doit consulter. 
- Une phrase rappelant l’importance de l’avis de du pharmacien avant de 

faire de l’automédication. 
 

Vous pouvez retrouver les sources utilisées pour réaliser les fiches conseils dans la 
bibliographie. [25] [26] [27] [28] 

 

2. Mise en page. 
 

La mise en page a été conçue pour avoir une lisibilité facile et agréable. 

Nous avons décidé que le contenu des fiches conseils ne devrait pas dépasser plus 
d’un page afin d’assurer la facilité de distribution. 

Un jeu de couleur a été instauré en fonction des catégories de pathologies : 

- Orange : dermatologie. 
- Violet clair : ophtalmologie. 
- Bleu foncé : troubles de la sphère digestive. 
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- Violet foncé : douleur. 
- Rouge : rhumatologie. 
- Vert : pathologies ORL. 
- Bleu clair : voyage. 
- Rose : gynécologie. 

 

Il y a 3 styles de cadre pour définir les différents paragraphes : 

- Cadre avec un fond blanc et un trait à la couleur du thème : utilisé pour les 
informations générales sur la pathologie, les conseils concernant le 
médicament, les règles hygiéno-diététiques, la prévention et le message 
sur l’automédication responsable. 

- Cadre avec une partie à remplir représentée par des petits points sur un 
fond à la couleur du thème et un trait blanc : utilisée pour définir la zone 
que doit remplir le pharmacien avec l’aide du guide. 

- Cadre avec un fond à la couleur pâle du thème et un trait à la couleur 
classique du thème : utilisé pour l’indication du délai au-delà duquel le 
patient doit consulter. 

 

Les termes importants de la fiche conseils sont en caractère gras afin d’attirer 
l’attention des patients. 

 

3. Vocabulaire employé. 
 

Le vocabulaire utilisé dans les fiches conseils a été choisi afin d’être compréhensible 
par tous les patients, quelque soit leur niveau de connaissances médicales. Par 
conséquent, tout le jargon médical a été remplacé par des termes simples et 
courants. 

Exemples de transformation de phrases contenant beaucoup de termes médicaux en 
phrases simples et facilement compréhensibles : 

- L’acné est une inflammation des follicules pilosébacés. Elle se manifeste 
par une hypersécrétion sébacée androgénodépendante et des comédons 
ouverts ou fermés dus à la bactérie Propionibacterium acnes. 
 L’acné se manifeste par une peau grasse associée à des boutons 

et/ou des points noirs. 
- La lucite estivale bénigne est une photodermatose due aux UVA qui se 

manifeste par des petites papules érythémateuses +/- vésiculeuses très 
prurigineuses. 
 L’allergie au soleil se manifeste après une exposition au soleil par 

de petits boutons qui grattent. 
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- L’herpès labial est une éruption vésiculeuse localisée sur le pourtour de la 
lèvre, due à la récurrence d’une infection virale à Herpes Simplex. 
 Le bouton de fièvre est localisé au niveau des lèvres. C’est une 

maladie virale très contagieuse. Le traitement soigne les poussées 
mais n’empêche pas la survenue d’autres crises. 

- L’onychomycose est due à un dermatophyte qui se développe en milieu 
chaud et humide. 
 La mycose des ongles est due à une infection par un champignon 

qui se développe en milieu chaud et humide. 
- La mycose des pieds se manifeste par une desquamation de l’espace 

interdigital associé à un prurit et un érythème. 
 La mycose des pieds se manifeste par la perte de petites peaux 

blanches entre les orteils associée à une démangeaison et une 
rougeur. 

- La vaginite candidosique est une infection à Candida albicans provoquant 
prurit et irritation vulvovaginal et un écoulement vaginal blanchâtre laiteux 
avec grumeaux. 
 La mycose vaginale est une infection très fréquente provoquant 

démangeaisons, irritations et pertes vaginales blanchâtres. 
- Le coryza peut associer plusieurs symptômes : obstruction nasale, 

rhinorrhée, toux, éternuements, hyperthermie et céphalées. 
 Le rhume peut associer plusieurs symptômes : nez bouché ou nez 

qui coule, toux, éternuements, fièvre et maux de tête. 
 

VIII. Les fiches conseils réalisées. 
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IX.  Enquête sur l’utilisation des fiches conseils. 
 

L’utilisation des fiches conseils réalisées a été expérimentée au sein de la pharmacie 
des Carmes à Toulouse (31) durant 6 mois, de Mars à Août 2017. 

La fiche conseils qui a été le plus distribuée durant ces 6 mois est la fiche « Gastro-
entérite virale ». Elle représente 39% des fiches conseils délivrées. La fiche « Bouton 
de fièvre » fait également partie des fiches les plus utilisées par l’équipe officinale 
puisque qu’elle représente 30% des fiches distribuées. 

Nous avons interrogé l’équipe officinale de la pharmacie des Carmes afin de 
connaître leur avis sur l’utilisation des fiches conseils à l’officine. Le personnel 
officinal apprécie cet outil qui permet d’être le plus exhaustif possible en termes de 
conseils et de règles hygiéno-diététiques. Ces fiches renforcent la qualité de leur 
prise en charge des patients sans ordonnance. Concernant les points négatifs, 
l’équipe officinale déclare avoir des difficultés à penser à distribuer les fiches conseils 
lorsque l’occasion se présente. Elle justifie cette difficulté par le manque de visibilité 
des fiches conseils de par leur emplacement. En effet, les comptoirs de la pharmacie 
ne permettent pas de contenir toutes les fiches conseils. Celles-ci sont donc classées 
dans un porte-vue rangé avec d’autres documentations au niveau du back office. Un 
des points à développer sera donc la disposition des fiches conseils afin de 
permettre au personnel officinal un accès plus facile. 

Durant ces 6 mois d’expérimentation, le personnel de l’officine a évalué le ressenti 
des patients lors de la présentation et de la dispensation des fiches conseils. 70% 
des patients ayant reçu une fiche conseils ont exprimé leur satisfaction vis-à-vis de 
ce document. L’équipe officinale n’a décelé aucune réaction chez 26% des patients à 
qui elle a distribué des fiches conseils. Et enfin, 4% des patients ayant reçu une fiche 
conseils ont exprimé une réaction plutôt négative envers ce document. La réaction 
négative la plus fréquente étant que le patient estime connaître suffisamment les 
médicaments qu’il achète ainsi que les règles hygiéno-diététiques qui accompagnent 
le traitement de sa pathologie. 

En conclusion de cette enquête nous pouvons affirmer que les fiches conseils 
réalisées sont appréciées par le personnel officinal et par les patients qui font de 
l’automédication. Leur utilisation permet une meilleure prise en charge des patients 
sans ordonnance et elle les accompagne dans leur démarche d’automédication 
responsable. 
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PARTIE 4 : REALISATION D’UN GUIDE D’AIDE 
A LA DISPENSATION DES MEDICAMENTS 

SANS ORDONNANCE POUR L’EQUIPE 
OFFICINALE 

 

X. Avantages du guide. 
 

De nombreux ouvrages et bases de données permettent d’avoir des informations sur 
les médicaments à PMF. Le guide d’aide à la dispensation des médicaments sans 
ordonnance à l’avantage de ne présenter que les informations nécessaires au 
moment de la dispensation d’un médicament à PMF. L’équipe officinale a donc un 
accès rapide à ces informations. Ce guide étant édité au format papier, il est donc 
accessible à tout moment et il est un outil quotidien des pharmaciens, préparateurs, 
étudiants en pharmacie et apprentis. 

C’est également un outil capable d’évoluer. L’équipe officinale pourra en effet 
rajouter de nouveaux médicaments à PMF et supprimer ceux dont la 
commercialisation a été arrêtée.  

 

XI. Elaboration du guide d’aide à la dispensation des 
médicaments conseils. 
 

A. Choix des médicaments. 
 

Notre travail étant axé sur les médicaments à PMF, nous avons donc ciblé les 
médicaments à inclure dans le guide suivant plusieurs points : 

- Médicaments ayant obtenu une AMM, 
- Médicaments non listés, 
- Médicaments toujours commercialisés, 
- Médicaments disponibles en pharmacie d’officine, 
- Médicaments possédant une indication dans la pathologie concernée ou 

faisant parti des recommandations pour cette pathologie. 
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Les médicaments concernant une population ne pouvant être prise en charge à 
l’officine pour la pathologie concernée sont exclus du guide. Exemple : les formes 
pédiatriques de paracétamol pour une entorse. 

 

B.  Description de la conception du guide. 
 

Ce guide a été conçu de manière à être complémentaire aux fiches conseils 
distribuées aux patients lors de la dispensation de médicaments à PMF. 

 

1. Contenu du guide. 
 

Le guide d’aide à la dispensation des médicaments à PMF est composé de 26 
chapitres correspondants aux 26 pathologies ou symptômes abordés dans les fiches 
conseils destinées aux patients. 

Ces chapitres sont construits de telle façon : 

- Un titre correspondant au nom de la pathologie ou du symptôme. 
- Un paragraphe par médicament ou par catégorie de médicament. 
- Le nom de spécialité du médicament, sa composition, son dosage et sa 

forme galénique. 
- Les caractéristiques communes des médicaments s’il y en a plusieurs de la 

même catégorie. Exemples : antifongiques par voie intra-vaginale. 
- Les caractéristiques spécifiques à chaque médicament. 
- Une phrase à retranscrire sur la fiche conseils donnée au patient indiquant 

la posologie, le moment de prise et la durée de traitement. 
- Une phrase que le pharmacien peut utiliser à l’oral pour expliquer le choix 

du traitement au patient. 
 

Vous pouvez retrouver les sources des informations  mentionnées dans le guide 
d’aide à la dispensation des médicaments à PMF dans la bibliographie. [25] [26] [27] 
[28] 

 

2. Mise en page. 
 

La mise en page a été conçue pour que l’équipe officinale puisse trouver facilement 
et rapidement l’information recherchée sur le médicament à PMF. 
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La fiche est réalisée sous Microsoft Office Power Point. Elle est sous forme portrait et 
éditée sous format A4. Plusieurs styles de police sont utilisés en fonction des 
différentes informations : 

- Le nom de spécialité du médicament est de style Arial, police 12, écrit en 
gras, de couleur noire sur un fond blanc. 

- Les caractéristiques du médicament sont de style Arial, police 12, de 
couleur noire sur un fond blanc. 

- La phrase à retranscrire sur la fiche conseils est de style Script MT Bold, 
police 12, de couleur spécifique au thème de la pathologie sur un fond 
blanc. 

- La phrase à utiliser à l’oral est de style Arial, police 12, de couleur blanche 
sur un fond à la couleur du thème de la pathologie. 

 

Le code couleur est à nouveau respecté. 

 

3. Choix des informations à mentionner sur les médicaments. 
 

Comme nous l’avons déjà expliqué, ce guide reprend les informations nécessaires 
au comptoir sur les médicaments à PMF : 

- Les contre-indications. 
- Les effets indésirables fréquents ou très fréquents. Ceux qui sont peu 

fréquents, rares ou exceptionnels ne sont pas indiqués. 
- L’âge ou le poids minimum requis pour l’utilisation du médicament. 
- Les mises en garde et précautions d’emploi pertinentes. 
- Les interactions importantes. 
- Les associations contre-indiquées. 
- Les modalités de conservation en cas de particularité. Exemple : les 

collyres sous forme d’unidoses sont à jeter après utilisation. 
 

XII. Présentation du guide d’aide à la dispensation des 
médicaments sans ordonnance. 
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CONCLUSION 

 

L’automédication n’est pas un comportement exempt de risques pour la santé. C’est 
pourquoi elle doit être encadrée par un professionnel de santé. Le pharmacien 
contribue aux soins des pathologies bénignes et accompagne le patient pour une 
automédication responsable grâce à ses connaissances médicales. 

Le pharmacien doit tenir compte des bonnes pratiques de dispensation entrées en 
vigueur depuis quelques mois. Celles-ci concernent la dispensation de médicaments 
sans ordonnance qu’ils soient directement vendus en officine ou par le biais 
d’internet. 

De plus, la prise en charge des patients sans ordonnance ne doit pas être 
improvisée et approximative mais elle doit nécessiter rigueur et professionnalisme. 
Une vraie démarche qualité doit être mise en place afin que la prise en charge du 
patient soit optimale. 

Les fiches conseils que nous avons réalisées  renforcent la qualité de prise en 
charge du patient sans ordonnance. Le patient pourra trouver des informations 
fiables sur sa pathologie ou sur son traitement contrairement à ce qu’il pourrait 
trouver sur des sources non validées notamment par le biais d’internet. Les fiches 
conseils sont globalement appréciées par les patients et elles jouent un rôle éducatif 
pour la santé. 

Le guide d’aide à la dispensation des médicaments sans ordonnance est un outil 
pratique pour conseiller les médicaments à prescription médicale facultative. Sa 
facilité d’accès en fait un support quotidien pour l’équipe officinale. 

En créant les fiches conseils et le guide d’aide à la dispensation des médicaments 
sans ordonnance nous avons instauré une trame pour la réalisation de ces 
documents. Elle permettra à l’équipe officinale qui le souhaite de développer ces 
outils en y ajoutant de nouveaux thèmes et de nouveaux médicaments à PMF. 
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SOUILLE Audrina                     Toulouse, le 6 Novembre 2017 
TITRE en français : 
Conseils et règles hygiéno-diététiques accompagnant la dispensation de 
médicaments sans ordonnance : réalisation de fiches conseils. 

RESUME en français : 
Le pharmacien a la possibilité de délivrer sans ordonnance certains médicaments : les 
médicaments à prescription médicale facultative. La dispensation de ces médicaments doit 
s’accompagner de conseils et de règles hygiéno-diététiques afin de guider le patient dans sa 
démarche d’automédication responsable. Cette année est marquée par la mise en place des 
bonnes pratiques de dispensation des médicaments dont les pharmaciens doivent tenir 
compte à l’officine. De plus, l’Ordre des pharmaciens a élaboré une méthodologie à suivre 
afin d’améliorer la prise en charge des patients sans ordonnance : la démarche ACROPOLE. 
Dans le but d’augmenter la qualité de la dispensation des médicaments sans ordonnance, 
nous avons réalisé des fiches conseils destinées aux patients. Celles-ci rappellent les 
conseils et les règles hygiéno-diététiques qui auront été donnés par le pharmacien. En 
complément, nous avons élaboré un guide d’aide à la dispensation des médicaments sans 
ordonnance qui permet à l’équipe officinale d’utiliser les fiches conseils de manière optimale. 
TITRE en anglais : 
Advice, lifestyle and dietary rules to go with the issue of without prescription drugs : 
achievement of advice cards. 

RESUME en anglais : 
The pharmacist has the possibility to give some drugs without prescription : optional 
prescription drugs. The issue of this drugs must go with advice, lifestyle and dietary rules in 
order to guide the patient in his responsible self-medication step. This year is marked by the 
implementation of good dispensing pratices of drugs whose the pharmacists must take 
account at the pharmacy. Moreover, the French Chamber of Pharmacists has developed a 
methodology for use in improving supported of without prescription patients : the 
ACROPOLE step. To increase the quality of the without prescription drugs dispensing, we 
realised advice cards intended to patients. These remind advice, lifestyle and dietary rules 
that have been given by the pharmacist. In addition, we have developed a guidebook to help 
dispensing of without prescription drugs that allow pharmacy team to use optimally advice 
cards. 
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sans ordonnance - Fiches conseils - Guide d’aide à la dispensation des médicaments sans 
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ACROPOLE. 
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