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La validation médicament couvre les prestations
suivantes:

e Vérification de 'ordonnance

e Vérification de 'admissibilité des renouvellements

* Vérification de la posologie et des limitations éventuelles de
quantité au sein de 'ordonnance

e Controle des interactions au sein de 'ordonnance

e Controle des facteurs de risque et des contre-indications
(connues du pharmacien)

» Prise de contact avec le médecin traitant (si médicalement
requis ou souhaité par le patient)

* Controle des abus au sein de 'ordonnance




Conseils au patient:

e Savoir s’il connait la posologie, la durée du traitement et le

moment idéal pour la prise des médicaments

* Instructions d’emploi: vérification des besoins du patient et
fourniture des explications correspondantes

e Indications sur la durée du traitement en soulignant
I'importance de ne pas I'interrompre

* Indications sur les prescriptions d’utilisation et de
conservation

 Information au patient sur les effets indésirables

e Vérification des besoins individuels du patient en matiere
d’information



La validation traitements couvre
les prestations suivantes:

e Quverture d’'un nouveau dossier (nouveau client)

 Historique de la médication

» Tenue du dossier-patient

e Vérification des éventuels effets cumulatifs entre
médicaments, selon la connaissance actuelle de I’état du
patient et compte tenu de 'automédication

» Controle des interactions sur la base du dossier
pharmaceutique

o Vérification des limitations éventuelles de quantité au sein du
dossier, controle des abus au sein du dossier



L’honoraire est devenu un véritable objet de
concurrence exploité par certaines grandes enseignes,
les assureurs et les pharmacies d’envoi postal:

Avant de ne retenir que le coft total de I'ordonnance, ne cédez
pas au chant des sirenes mais assurez-vous de la qualité de la
prestation

La proximité et les rapports de confiance entre médecins et
pharmaciens de quartier sont un élément essentiel dans la
prise en charge des patients communs et du succes du
traitement du patient



SELON LE THINK TANK, FONDATION
CONCORDE, LA MOITIE ENVIRON DES
HYPOCHOLESTEROLEMIANTS, DES
ANTIHYPERTENSEURS OU DES
ANTIDIABETIQUES ORAUX PRESCRITS NE SONT
PAS CONSOMMES PAR LES PATIENTS.

LA NON-OBSERVANCE DES TRAITEMENTS
COUTERAIT CHAQUE ANNEE DEUX MILLIARDS
D'EUROS A L'ETAT
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Au clair avec vos médicaments?
Nous vous aidons a prendre correctement vos médicaments, au
bon moment et a la bonne dose.




Objectifs:
*Meilleure adhésion thérapeutique
eAmélioration de 'efficacité du traitement
(bon médicament au bon moment et a la bonne dose)
*Préparation d’'un semainier si nécessaire

Modalités:

e L’entretien dure entre 15 et 25 minutes.

o Il est organisé dans un local séparé, confidentiel

» Les caisses-maladie conventionnées remboursent les cotits
en cas de prise simultanée d’ au moins quatre
médicaments soumis a ordonnance sur une longue
période (trois mois au minimum).
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Quelles prestations
Quelle complémentarité




Pilule du lendemain

== Formulaire Veuiliez indiquer au dos de la feule o nom. le prénom ot Fadresse | 53]
"Contraception d'urgence™ Les sont "

71. Date de naissance [ I I I I l I 7T [ l [ (ji-mm.aaaa)

2. Pod;q];c;i vez-vous besocin d'une “contraception d'urgence"?

1 Oubli de la pilule ive Nom: de pilule(s): Dj Derniére prise il y a: |:|:| heures
[ Préservatif déchiré

[ Pas de contraception
[ Autres motifs:

3. Date et heure du dernier rapport 1 (RS) non pr geé:
Date: [ | Y i | @(i.mm.aaaa) Heure: :D h D:I Nb d'heures @coulées: I:I:
4. Date d ie d e .
menstrlz:!ri::‘s: riourdes demibres CTIAC I T 1T 1 ] Giomm.aaaa) Ne saitpas O

Les derniéres menstr i i 1l moins abondantes et/ou de plus courte duré&e? O oui O non
Depuis vos derniéres menstruations, avez-vous eu de petits saignements (spotting)? ] oui O non
Remarques:

5. Depuis les derniéres menstruations, avez-vous eu d'autres rapports sexuels non protégés? O oui 1 non

6. Avez-vous un antécédent de grossesse extra-utérine ou d'inflammation tubaire? O oui 1 non

7. Souffrez-vous d'une maladie aigu& ou chronique?

O oui O non
Si oui, laquelle?

8. Prer us des me ments en ce moment? ] oui ) non
Si oui, >
9. Etes-vous allergique a certains médicaments? O oui ] non

Si oui, lesquels?

10. Avez-vous déja pris la contraception d'urgence?
Si oui, combien de fois au cours des 12 derniers mois? I_—_Ij
Quand pour la demiére fois?

‘Ooui Cnon

11. Quelle contraception employez-vous habituellement?

[ Aucune [ Préservatif 0O Pilule 1 NuvaRing® ou Evra patch®
1 Sterilet [0 Méthode naturelle O Autre: e —
12. Date du dernier controle gynécologique? [T T T Jannee O ne sait pas (] jamais consulte
Controle dans un bref déiai conseillé? O oui [ non
13. Un test de gro a-t-il été ise? O oui [ non
- Si oui, quand: Résultat: [ pos. [ nég.

14 "Contrac;_p—io;’l d'urgence” délivrée? 1 oui 3 non
Prise sur place? O oui [ non
Si non, pour quel motif?

15. Feuillet d'information complémentaire donn&?

O non
186. Information sur la contraception pour les jours suivants? - 3 [ non -
S Contraceptif délivré? [ oui [ non
~17. Des informations ont-elles été données sur le risque d'infections sexusllement transmissibles?  [Joui [lnon
18. La femme a-t-elle été adressée a un médecin ou a un centre de planning familial? - O oui O non

Si oui, a qui‘i’Motﬁs)? S—

19. Remarques / Suivi: A noter au verso

Signature du pharmacien

pate: [ [ T T T 1 I(jj.mm.aaaa{ He”'ffl:D“l:l:l

27085
© 2008 Document officiel - Formulaire "Contraception d'urgence™
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Personne Vaccinations de base Vaccinations complémentaires « - Vaccinations groupes a risques v —
Pl Rl D Diphtérie - ) Pneumocogues - I 3 Hepatite A B S
R Ne D Tétanos B Ry 2 Méningocogues C Ry @ Meéningoencéphalite & tiques =
_ _ @ Cogueluche By 3 Fiévre jaune ol
D o D Poliomyélite By D Fiévre typhoide 3N
2 Hinfluenzae b (Hib) BBy 3 Rage By
;’;_;;;—;;8 FE'E_ 2 Hepatite B - - B %) Memngocoquesm B
: D Rougeole - Oreillons - Rubéole = 3 Tuberculose Lo
Téknhana faz Bl Teschane motie (e @ Varicelle Bt 3 Encéphalite japonaise B %
3 Grippe =
“? Pneumocogues 23 ;g
Plan de vaccination
| | Dates Age Antigénes | Vaccins Médecin GLN
02.07.1988 4 mois Di-Te-Cog Anatoxal DiTePer
06.09.1988 7 mois Di-Te-Cog JAnatoxal DiTePer
05.12.1989 21 mois Di-Te-Cog Anatoxal DiTePer
19.08.1993 5 ans, 6 mois Rougeole-Rubégole Triviraten
19.08.1993 5 ans, 6 mois Di-Te Anatoxal DiTe Erwachsene
f07.0'2.1999_10 ans, 11 mois Di-Te-Polio Revaxis
07.02.1999 10 ans, 11 mois Encéphalite & tiques Encepur N Kinder / Enfants
07.10.2001 13 ans, 8 mois Hep B Engerix-B 20
07.10.2001 13 ans, 8 mois Paolio Poliorix
12.05.2002 14 ans, 3 mois Hep B Engerix-B 20
|30.D3.2013 [Eg |Choisir un vaccin... |1:J |&|om:er vaccii-;aﬁurgl
‘I Base de données en vigueur: C\Users\Anne\Desktop\VIAVAC 2013 LAUNCH\data\db2013\viavac & V71
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Vaccinations de base Vaccinations des groupes a risques

Boostrix Polio
MMRVaxPro ou Priorix
Varilrix ou Varivax

Encepur M ou FSME-Immun CC

MMRVaxPro ou Priorix
Varilrix ou Varivax

Encepur M ou FSME-Immun CC

Encepur M ou FSME-Immun CC

Les intervalles minimum indiqués par viavac peuvent étre allongés pour diminuer le nombre de visites ou le nombre d'injections
simultanées.

Ce plan de rattrapage inclut tous les vaccins de base et complémentaires, et certains vaccins des groupes a risques (hépatite A,

menlrtgﬁeﬁcéphaltte E tiqu:es, figvre Jaune, fievre typhoide, Tﬂppels pcﬂm}.ﬂ est établi en tenant compte des. indications individuelles
(immunité, sérologie, facteurs de risques) entrés dans le dossier patient de viavac.

viavac recherche les vaccins dlsﬁﬂﬁlblﬂs contenant les anhgéﬁm nécessaires. Ceci est p-at?mﬂ tres difficile {v&ccmat{m pamelle] Si

une réponse vous surprend, n'hésitez pas & contacter info@viavac.ch pour une réponse individualisée.

&
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Identité (pate: zoo0= =013
Florm: Recrus Préncme: Damien
Date de naissance: 09.02_ 1988 = L
& = &
- b b ’-‘1-_-"
- . SR .g“ g ar
3 ar
Fri oS FPErd o E£5F
EFEE TP FF it fr el
N -T=1=113] Date S e S u.d?
Algorithmes inactivés =
waccinations regues
Anato=al iTePar 0z .07 1955 o A
Anatoxal DiTeFer as.0g. 1922 | x| =
Anatoxal DiTeFear as. 1z 1o | x| =
Triviraten 1902 1003 e B
Anato=al iTe Envachsens 19021993 | x| =
Fewasxis o7 .0z 1999 | =] = B4
Encepur N Kinder s Enfant a7 .0z 1999 -
Engeriz-B 20 o7 . 10,2001 s
Faolioris a7 102001 b4
Engeriz-B 20 12.05. 2002 e
Flan de rattrapags recommands
Dé&s que possible A I [ e 4 B
Cans 1 mois e 3
CansS mois E
FProchaines doses:
o7 .0z. 2009 = | =
20.02 2023 e

walkde par Frod . Bine-Anne Shkagris,

o wkE=s 2013w T
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Campagnes de promotion de la santé: rem=
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Officine: visibilité et proximité...
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Implication des
pharmaciens dans le

Programme « Mangez-
Marchez malin » : ~y

Pharmaciens malins:

Pharmaciens malins!

07/04/2014



« Pharmaciens Malins »

Comment prendrs son de sa sants?

Comment évaluer au quotdien I'mportance d'une almenation zains
st 0 uns ootivits phyzs gus regulsrs 7

Chaque mercredi, demandez-nous conseil!

Ay travurs d'une sécie da 8 atelars Memactis se déroulart chague marcad
<du 7 mal au 26 juin 2008, dars los oficires participantes,
vanaz eoouVEr des astuoes SIMpies POUT dyNamisar wotre santé jour apns jour.

Rondeg vous: journdes portes cuveries :

Movrcoacs 7 e 1 par jous!
Rocconadre s procddls g of sords Gl aemantort
woira guotdon

Sorcrocs 14 el Eccufler 5a faim pour ne pas manger sans fin!
Sawenr deircair of drabior s saraadions do faam,

Pharmaciens malins: 0% aniied ot farnie do manger
- Mororacs 21 i - Failes du sport ! Plante la 1dd ot va jouor!
chagque mercredi

Fromousoir s actvinis (irysens o peddinormca
* on plain alr
demandez-nous conseil! Moon@2Beml:  &rulip ot 6 iigunes §5pur jourit
Jongiog avoed los Indils ot Mgarmos
Sorcrt 4 i Marchwsz make (podditnrs)”
Magchoe it Lo Merslen single do taise 30 miruioes
ARG piw oo
Morcra® 11 juin Faites 10°000 pas par jour’
Fado du SDoet C'est, SV 0ut, Dedsorear ou
TG SO O G sadd
Maovcras 18 juin: Mangez malin. édquilitwez s repas
(Fewr cholte varte)!
Maorcracs 25 juin : Maigrs fait grossin!
Los roginmas almnntaios o sont Das una Doorss
soltion Dour B sartd

Consaheg o sie do | assocaron phamaGandsn
POy CONNatTe ke pharmacies partcipantes !

Sho . mww.pharmageneve o

- pempm -

07/04/2014
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En collaboration avec :
La Fondation suisse de cardiologie
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un bref questionnaire

la détermination de la tension
artérielle et du tour de taille, la
mesure du taux de cholestérol et de
la glycémie

des commentaires sur les résultats
du test et des recommandations
sur les autres mesures a prendre

un passeport du cceur personnel
avec calcul du profil de risque




Approche multidisciplinaire concertée

Implication du pharmacien dans la gestion des maladies
chroniques:

Répétition au patient des mémes recommandations que le
médecin et les autres professionnels de la santé
Application des protocoles de suivi des maladies chroniques
définis Surveillance de I'observance thérapeutique
Transmission des signaux d’alarme (red flags) au médecin
traitant (prise de poids dans I'IC, TA, bonne utilisation du
carnet de suivi dans I'IC, utilisation abusive de dilatateurs
bronchiques dans I'asthme...)

Source: Rosset, Golay, Le pharmacien d'officine et son réle dans I'éducation thérapeutique du patient.
Revue médicale suisse no 3076 (http://revue.medhyg.ch/print.php3?sid=30863)

21
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o> ’ = = == = Date :
“MEDGATE ,......c..... "¢ Cystite aigué& simple (7 5=
ALG 1ipv2_1210 Date de naissance :
~\ Médication actuelle :
II. Pollakiurie (miction fréguente en petites guantités) Co-morbidités :

III. Absence de prurit vaginal Numéro de téléphone:
IV. Absence de pertes vaginales . Accessibilité:

I. Dysurie (miction difficile, douloureuse)

/ | ar le pharmacien
i i B B iB

4 critéres remplis Date d’'appel (aprés 3j):
Critéres I11 | cCritére I ou II avec ‘J/ -~ — ~
ou IV non critéres III et IV a e i
remplis remplis Demiere: iifection urnaire L Discussion avec 5 = red flags:
datant de < de 2 semaines i mESECIimedanis 1E i e Jeune fille < 18 ans en
= = e e v e I'absence d'un des parents (si
> \l/ NON ~— med RX prescrit)
Discussion avec / D’iscu_ss_lon avec N e > 65 ans
médecin/Medgate d . L . h i médecin/Medgate = Femmes enceintes
i (Infection a Chlamydia Infections urinaires a 1 Essai de prophylaxie post-coitale s Diabétiques
possible) 1G répétition (3x/an ou plus) ous: - ) CHlIShicys ke & topport sesuel) = Insuffisance rénale
: - - i ; . - = . Recommandation suppl.: i = Gl périecy
~ E = - NON | eVider la vessie aprés rapport = Inconlilnence o
y i adaral . Fc'lort E un cathéter ou d'un
/ Recommander les traitements \ [ a Sr | | s Les spermicides augmentent iaphragme I
i non médicamenteux : 1‘ gzrr;ﬁfsmﬁ?nseivsszu(::;gs < § le risque d'infection » Etat d'immunodéficience
| e Boire plus de 2 litres par jour | douleurs) = Démence
| e Eventuellement Dragées reins AN w - iF.
i et vessie® ou jus de ; SRS = urgences ou médecin
canneberges N
] i Discussion avec | » Symptdomes suggérant une
|= Recommandations pour la | médecin/Medgate | pyélonéphrite: fiévre ou
| suite (afin d’éviter les 3 NON our Traitement antiblotique 4 o frissons, douleurs au niveau
| récidives) — ——— - —— des flancs
| e Eviter I't_axpcsition au froid Contact avec s symptomes de cystite
| o Vider frequemment et 1 > médecin/Medgate pour depuis > 7 jours
i complétement la vessie H ordonnance iC = Douleurs diffuses ou
| e Eviter une hygiéne intime B latéralisées au bas-ventre
I exagérée ? Pas d’amélioration ou (origine gynécologique)
{ » Vider la vessie tout de suite i persistance Situation d'urgence: » Hommes
aprés un rapport sexuel i n /J Remise d'un antibiotique | = Enfants iH
|

© by pharmaSuisse/Medgate 2012
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Merci de votre attention:

La discussion est ouverte




