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Introduction

Aujourd’hui, les nouvelles générations sont plus que jamais ancrées dans l'ere
du numérique. Cet essor numérique, devenu une nouvelle source de connaissances,
d’apprentissage et d’informations, pose alors la problématique de I'évolution des

méthodes pédagogiques.

A ’heure ou les connaissances médicales se développent, ou les techniques
et matériaux sont en perpétuelle évolution, ou les réglementations et les
recommandations professionnelles sont réformées, I'e-learning semble étre
I'alternative au progrées de ces nouvelles pratiques médicales. Cette pratique
d’apprentissage met alors, a disposition des « apprenants », une formation adaptée

a leurs attentes et leurs besoins sans limite spatiale, temporelle ou générationnelle.

L’e-learning défini comme « [lutilisation des nouvelles technologies
multimédias de I'Internet pour améliorer la qualité de I'apprentissage en facilitant
d’une part 'accés a des ressources et a des services, d’autre part les échanges et la
collaboration a distance »(Commission européenne, 2001)(') s’inscrit alors

pleinement dans I'’évolution de notre société (?).

Dans le cursus de la formation pharmaceutique, plusieurs jeux sérieux
existent a I'heure actuelle, comme par exemple, le jeu « Offi’'Sim » développé par
I’'Université de Nancy (3) ou encore le jeu « Pharmacie Bourquelot » développé par
I'Université de Paris Descartes (4). Les enseignants de I'Université de Lille font
€galement partie des précurseurs en la matiere. lls décident en 2012, de créer le
groupe GIVRE (Groupement pour [I'Innovation, la Valorisation et la Réflexion
sur les Enseignements) et de lancer le projet PROFFIteROLE (PRatiques
OFFIcinales et jeux de ROLE). Afin de financer leur projet pédagogique innovant, ils
font appel au SPIN (Service de Pédagogie et d’Innovation Numérique) de
I'Université de Lille et obtiennent ainsi, un budget de 230 000 euros pour le réaliser.
Cet enseignement (PROFFIteROLE), s’adressant aux étudiants de 5éme et Geme
années, se compose d’un enseignement présentiel mais également d’un e-learning

via I'application d’un jeu sérieux : « E-caducée ».



Cette these propose dans une premiére partie de définir les notions d’e-
learning et de présenter cette nouvelle méthode d’apprentissage ainsi que la mise en
place du projet lillois. Dans un second temps, elle abordera I'application dans le
cursus nantais et I'élaboration du projet. L'objectif principal de cette these a été de
créer de nouveaux cas pouvant étre intégrés au sein du jeu E-caducée, d’expliquer
leur trame rédactionnelle (choix de l'avatar, exercices...) et le niveau (débutant,
intermédiaire, expert) attribué a ces derniers. Enfin dans une derniére partie, elle
identifie, grace a un retour d’expérience via un questionnaire de satisfaction aupres
des étudiants, les avantages et limites de I'utilisation du jeu E-caducée au sein de la

formation pharmaceutique.



Premiére Partie

A- Définition du game learning

Le game learning ou g-learning peut se définir comme un jeu vidéo a visée
pédagogique. Il s’apparente a un style de jeu vidéo associant une intrigue, un
simulateur pour la pratique et un contenu théorique. Les joueurs accedent a un
contenu théorique grace aux stimulateurs et sont ainsi évalués régulierement a l'aide
de niveaux prédéfinis dans le jeu, dont la complexité va en augmentant (5). La
formation peut étre dispensée a distance sans avoir a renoncer a la qualité du cours.
Elle représente une facon plus ludique d’apprendre et de développer ses
compétences. Cette expérience peut susciter davantage de motivation pour les
apprenants et une capacité a mémoriser un contenu pédagogique plus facilement et

de facon plus importante.

Le game learning (figure n°1) associe différents moyens d’apprentissage
permettant aux étudiants d’apprendre soit en présentiel ou soit directement en ligne,
regroupant alors les avantages de ces deux types formations : celle de I'e-learning
(dans laquelle on retrouve les jeux sérieux) et celle du présentielle. Le game learning
représente une nouvelle méthode d’apprentissage et utilise des produits basés sur

les jeux ().
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Learning

Games

Figure n°1 représentant l'intersection entre le « game », le « learning » et la
« simulation »

1- La formation présentielle

Le terme présentiel est un terme utilisé pour désigner une formation
rassemblant physiquement formateurs et apprenants dans un méme lieu (7). Cette
méthode de formation nécessite la disponibilité d’'un instructeur et de locaux. Les
étudiants peuvent alors interagir entre eux ainsi qu’avec l'instructeur permettant alors
un meilleur suivi de I'acquisition des connaissances nécéssaire a I'apprentissage de

leur formation.

1-i- La formation présentielle appliquée au domaine de la santé

Dans le domaine de la santé, selon 'HAS, la formation présentielle est une
« pratique de formation qui réunit physiguement des professionnels de santé pour
acquérir ou approfondir des connaissances et compétences » (8). Cette pratique
courante participe au développement professionnel continu, obligatoire quel que soit

le mode d’exercice pratiqué en santé (°). Elle propose a I'apprenant d’actualiser ses

11



connaissances médicales au regard des données scientifigues actuelles par

synthése, revue ou mise a jour d’un sujet ou simplement par retours d’expérience

(10)_

L’apprenant peut alors se former par le biais de plusieurs moyens mis en oeuvre () :
- Session de formation

- Session thématique ou atelier

- Colloque

- Séminaire, congres

- Travaux dirigés ou travaux pratiques

Ces formes d’apprentissage peuvent avoir lieu dans divers contextes, comme
par exemple, dans le cadre d’un enseignement post universitaire, ou encore d’'une

formation dipldmante ou certifiante...

1-ii- Les différentes méthodes pédagogiques

L'apprentissage et la formation des apprenants nécessitent des moyens et
des outils pédagogiques variés. C’est pourquoi 'acquisition des connaissances et
des compétences conduisent au développement spécifiqgue de méthodes

pédagogiques (12).

Ces méthodes sont régies par la motivation de I'apprenant qui découle de sa
nécessité d’agir et de ses besoins. Elles prennent également en compte I'expérience
et le vécu professionnel afin de susciter au maximum I'adhésion du participant et de
garantir sa motivation. Pour cela, la formation s’effectue a partir de situations

rencontrées (13).

1-ii-a- La méthode affirmative

Le but de cette méthode est de transmettre un savoir au participant. Les
méthodes peuvent étre (14) :

- soit expositives sous le format d’un cours magistral ou encore d’une conférence

- soit démonstratives sous le format d’un atelier, le but dans ce cas, est de

proposer a l'apprenant un versant explicatif puis un versant démonstratif,
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permettant ainsi une meilleure compréhension et une plus grande adhésion au

module

1-ii-b- La méthode interrogative

Le formateur questionne le participant de maniére structurée et précise, dans
le but de lui faire deviner, par induction ou déduction, les connaissances et notions
qgu'on vise a lui faire assimiler. Le questionnement est orienté et suit une trame
précise, il permet alors au participant de réfléchir, participer et d’étre guidé sur un

theme patrticulier (1°).

La méthode est simple : le formateur pose des questions au participant dans
une approche de type « entonnoir ». Le théme est d’abord général pour entrer
progressivement dans le theme spécifique. Lorsque I'apprenant n’est plus en mesure
de répondre, le formateur peut le réorienter par la reformulation. Ce mode d’échange
informel voire conversationnel et les questions formulées au départ simples,
permettent a I'apprenant d’étre mis en confiance. En revanche, il peut étre compliqué
de réussir a faire participer 'ensemble du groupe si le nombre de participant est

important (16).

1-ii-c- Les méthodes actives ou expérientielles

Le participant est directement sollicité a utiliser ses connaissances,
ressources et compétences pour résoudre des problemes et des difficultés auxquels

il est confronté quotidiennement dans I'exercice de sa pratique (7).

2- L’e-learning
2-i- Contexte et intérét
Dés la fin du XXéme siécle, les moyens de communication sont en plein essor :
téléphone, télévision, ordinateur... Le développement de I'informatique propose alors

de nouvelles pratiques tels que les EAO ou Enseignements Assistés par Ordinateur.

Ces nouveaux programmes éducatifs sont a I'origine d’'une grande transformation du
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systéme éducatif permettant ainsi de diminuer les colts et d’améliorer la qualité et la

diffusion a un plus grand nombre de personnes.

Aujourd’hui, I'e-learning ou e-formation se définit comme « [utilisation des
nouvelles technologies du multimédia et de I'Internet (...) a travers l'acces a distance
de ressources et de services ainsi qu’a des collaborations et des échanges », selon

la Communauté Européenne (18).

Construire un scénario pédagogique tenant compte des besoins spécifiques
d’'une profession ou d’une fonction, tel est I'enjeu du e-learning. Mélant a la fois,
défis, jeux, mises en situation, exercices de réflexion, phases de dialogues, quizz et
récompenses, cet outil d’apprentissage devient un moyen ludique d’enseignement.

Impliquant pleinement I'apprenant, ce dernier devient alors acteur de sa formation.

Plus concrétement, ce mode de formation en ligne propose une formation a
distance, sans contraintes géographiques. Cette méthode d’apprentissage met a
disposition des apprenants, des contenus pédagogiques via internet ou un réseau
intranet. L’apprenant n’est alors plus contraint de devoir se déplacer au sein du

centre de formation, il peut dorénavant suivre le cours depuis n’importe quel endroit

(19)_

Cette formation présente de multiples avantages. Elle réveille chez
'apprenant son intérét, sa concentration et suscite plus d’interactions et d’entraide
entre les participants. L'implication de I'éleve alors décuplée, facilite I'acquisition de
nouvelles compétences et un moyen de mémorisation accéléré. De plus, les
apprenants recoivent la méme qualité d’enseignement et le formateur tient toujours

une place prépondérante dans la formation.

2-ii- Les différentes formes d’apprentissage a distance

La formation digitale regroupe plusieurs méthodes d’apprentissage présentant

chacune des particularités, des avantages ainsi que des limites.
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2-ii-a- Le MOOC (Massive Online Open Course)

Le MOOC est une formation en ligne accessible pour tous et la plupart du
temps gratuite. Ce dernier peut étre vu comme une REL (Ressource Educative Libre)
(?9). Les REL, créés par TUNESCO en 2002, désignent des supports de recherche
d’enseignements, ou encore d’apprentissage mis a disposition gratuitement pour qui

souhaite se former sur un sujet (31).

Le MOOQOC, Ilui méme apparu dans les années 2010 (22), est une méthode
d’apprentissage sur plusieurs semaines qui propose aux apprenants du contenu
pédagogique comprenant des vidéos et des quizz sur un théme précis. A la fin de la
formation, en fonction du résultat aux quizz, I'apprenant se voit décerner un certificat
ou non (23). Les Universités et écoles ont de plus en plus recours a ce type de
formation qu’est le MOOC. Différents sites internets proposent aujourd’hui ce
contenu. A titre d’ exemple, le site « fun-mooc.fr », en partenariat avec une multitude
d’universités, propose un contenu trés diversifié : art, économie, éducation, droit,

environnement, langues, chimie... (24)

Cette alternative d’enseignement présente de nombreux avantages : colt
d’inscription trés bas voire nul pour la plupart des formations, pluridisciplinarité des
enseignements proposés, absence de contrainte présentielle ou de temporalité. En
effet, apprenant peut suivre la formation a son rythme car le contenu de
I’enseignement est disponible a tout moment. Cependant, cette formation présente
aussi de nombreuses limites et n’est pas pleinement appropriée aux besoins des
entreprises. La formation peut étre percue par I'apprenant comme impersonnelle. Ce
dernier doit faire preuve d’une plus grande motivation et maturité car le suivi au sein
de I'enseignement est moins personnalisé. Leffort d’apprentissage demandé par ce
type de formation est alors plus important, imposant a I'apprenant une rigueur de
concentration pour ne pas étre distrait plus facilement (23). En France, alors que
l'instauration de ce type d’évaluation est encore assez récente, ce taux d’abandon

avoisine les 90% en 2018 (26).

L'université Grenoble Alpes propose, sur son site internet de e-formation,
différents types de MOOCs adressés, pour certains, aux professionnels de santé
15



comme par exemple sur le theme des maladies a prévention vaccinale chez le sénior

(27) .

2-ii-b- Le SPOC (Small Private Line Courses)

C’est alors qu’en 2013, Armando Fox, professeur a l'université de Berkeley de
Californie propose la mise en place d’'un nouveau dispositif : le SPOC (28). Afin de
pallier aux limites de la formation du MOQOC, le digital learning propose alors a
'apprenant un suivi plus personnalisé par la mise en place d’'un tutorat en ligne.
L’apprenant est alors encadré par un éducateur en ligne qui peut alors répondre a
ses questions via l'utilisation de forum ou qui peut effectuer un suivi de sa
progression. Ces nouveaux outils permettent d’échanger, de multiplier les
interactions entre I'apprenant et I'étudiant mais également entre les étudiants eux

mémes (29).

Le SPOC qui signifie en anglais : Small Private Online Courses et traduit en
francais comme des Cours en Ligne d’Acces Restreint, fait son apparition afin de
palier a un taux d’abandon des MOOcs important. A l'inverse, concernant les SPOC,

le taux d’abandon est bien plus faible et se situe entre 10 et 20% (39).

Ce dispositif pédagogique peut étre comparé a un stage de formation dont le
but est de répondre a un besoin spécifique de I'entreprise. Ce besoin correspond a
une problématique professionnelle précise. Il regroupe un nombre restreint de
professionnels qui peuvent étre de la méme entreprise ou d’entreprises différentes.
Ceci expligue pourquoi cette formation en petit groupe n’est pas gratuite
contrairement a la plupart des MOOCs. Similaire au MOOC, le SPOC permet de
valider un certain nombre de compétences défini au départ dans les objectifs du
programme et validé par l'obtention d’un certificat. En revanche, le SPOC se
différencie par son caractére privé car il s’adresse uniquement a un groupe de
participants. Ces derniers peuvent avoir différents niveaux de connaissances, le but
étant de les aider a développer leurs compétences de facon exponentielle et d’ainsi
pouvoir les conduire vers le méme niveau de formation. Il est centré sur l'individu et

garantit une plus grand proximité entre le formateur et 'apprenant (31).
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L'université Grenoble Alpes, en plus des MOOCs, propose sur son site
internet de e-formation différents types de SPOC pour les professionnels de santé.
Les pharmaciens peuvent par exemple suivre une formation au sujet de la
compression veineuse qui se divise en 5 séquences :

- La séquence 0 ou l'apprenant est évaluer initialement sur ses compétences de
base

- La séquence 1 qui confére des explications sur les affections veineuses
chroniques

- La séquence 2 portant sur les thromboses veineuses chroniques

- La séquence 3 sur les aspects techniques réglementaires

- La séquence 4 qui propose des cas de comptoir

Pour finir, 'apprenant est évalué sur les connaissances finales acquises durant la

formation (32).

2-ii-c- Le COOC (Corporate Online Open Course)

Le COOC ou Corporate Online Open Course est un dispositif pédagogique
faisant référence aux cours dispensés par les entreprises auprés de leurs salariés,
cadres, candidats potentiels ou méme leurs clients et fournisseurs. L'objectif de cette
formation est d’accompagner la transformation numérique et le développement des
compétences en interne de l'entreprise, de faciliter l'intégration de nouveaux

collaborateurs, créer un esprit d’équipe (33).

A titre d’exemple, depuis début 2020, la réalisation du TROD angine (Test
Rapide d’Orientation Diagnostic) peut s’effectuer en officine. Il nécessite donc une
formation au préalable de la personne en charge de réaliser le test. Le titulaire une
fois formé, peut alors proposer a ses salariés (pharmaciens) une formation online
dans le but de développer les compétences de chague employé. C’est le cas de la

formation proposée par PROPHARMA France.
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2-iii- Le modeéle d’évaluation

Comme dans toute formation, I'apprentissage en présentiel nécessite une
stratégie d’évaluation préalablement définie par les objectifs de la formation. Le
modeéle de Kirkpatrick, le plus couramment utilisé, est définit par quatre niveaux
d’évaluation de connaissances et de compétences allant du plus général au plus
spécifique (34)(%%). Ce dernier permet d’évaluer a la fois la qualité de la formation

mais également les compétences transmises aux apprenants (figure n°2):

- Niveau 1 - Les réactions : Evaluation de la satisfaction et des réactions des
apprenants sur la session d’e-learning via [lutilisation de questionnaire de
satisfaction ou encore d’entretien.

- Niveau 2 - L’apprentissage : Evaluation des apprentissages en termes de
connaissances et de compétences a l'aide de pré-tests et post-tests, exercices...

- Niveau 3 - Evolution du comportement ou transfert : Evaluation des
comportements pratiques et de leurs applications au travalil

- Niveau 4 - Résultats : Evaluation des résultats obtenus aupres des apprenants et

de I'impact de cette méthode sur la prise en charge des patients

Modeéle d'évaluation de la formation de Kirkpatrick

Résultats

Mqﬂlmﬁmlﬂ
mm*mﬂm

Transfert

Apprentissage

Réaction

Figure n°2 Modéle de Kirkpatrick extrait du site https:/
leformateurpedagogique.wordpress.com

L’évaluation peut se situer a différents niveaux mais doit étre obligatoirement
réalisée sur les niveaux 1 et 2 au minimum qui concernent I'état des lieux des
connaissances théoriques. L’ambition est de pouvoir évaluer également les niveaux
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3 et 4 qui correspondent plus spécifiquement a I'application de ses connaissances

dans la pratique professionnelle (36).

B- Le module PROFFIteROLE

1- Elaboration du projet

1-i- Le groupe GIVRE

En 2012, au sein d’'une équipe d’enseignants-chercheurs a I'Université de
Lille, une idée émerge : celle de créer PROFFIteROLE, une unité d'enseignement

destinée aux 5eme et 6éme années de la Faculté de Pharmacie de Lille, filiere officine.

L’'objectif de cette unité d’enseignement est de former ces futurs
professionnels de santé, grace a Iutilisation d’'un programme pédagogique
s’adaptant a leur besoin de formation. Ce programme méle a la fois synthése des
connaissances a l'aide d’un enseignement a distance grace a l'utilisation d’'un jeu

sérieux et mise en situation officinale au sein d’une officine expérimentale (37).

A I'origine du projet : le GIVRE (Groupe pour L’Innovation, la Valorisation et la
Réflexion sur les Enseignements) qui réunit un groupe d’enseignants-chercheurs,
une ingénieure TICE (Technologies de I'Information et la Communication pour
’Enseignement de l'université de Lille) ainsi qu’'un pharmacien d’officine associée a
la faculté. Afin d’assurer une interdisciplinarité riche, I'équipe est composée
d’enseignants spécialisés dans diverses sections pharmaceutiques : la parasitologie
et mycologie médicale, I immunologie, les sciences végétales et fongiques, la
galénique et technologies hospitalieres, la pharmacie clinique, la virologie, la

pharmacie galénique industrielle ou encore les statistiques (38).

1-ii- Lappel au financement

Au cours de I'année 2013, I'Université de Lille élabore d’'un Plan Pluriannuel
d’Investissement quinquennal (2014-2019) dont I'objectif est de financer la mise en
place de projets pédagogiques innovants (PPI). Ce financement représente un

budget d’'un million d’euros par an et, est supervisé par le SPIN (Service de
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Pédagogie et d’Innovation Numérique) de I'Université de Lille. Depuis la création du
plan, plusieurs appels a projet ont été lancé et ont permis la création de PPI
notamment le projet de jeu sérieux via I'enseignement PROFFIteROLE proposé par
le groupe GIVRE. Ainsi, le budget alloué a I'innovation du programme a été de 230
000 euros (39)(#0).

1-iii- Le module d’enseignement PROFFIteROLE

Comme dit précédemment, PROFFIteROLE est une unité d’enseignement
destinée aux 5¢me et 6¢me années de la Faculté de Pharmacie de Lille, filiere officine.
Elle se divise en différents modules (41) (*2):

- Premiere séance en présentiel
- Apprentissage a distance sur 12 semaines d’autonomie

- Apprentissage en présentiel : retour sur le jeu

La premiere séance en présentiel s’effectue sous forme d’ED (Enseignement
Dirigé) et sert a expliquer le module aux étudiants, le jeu, les objectifs ainsi que le

systeme d’évaluation.

L'apprentissage a distance se fait via E-caducée (Evaluation - Cas de
comptoir pour I’Apprentissage DU conseil officinal pour les Etudiants et les Experts).
L’étudiant incarne le rGle d’'un pharmacien stagiaire qui évolue dans le cadre d’'une
ville fictive composé entre autre d’une université et d’'une pharmacie. Ce dernier
recoit donc des patients au comptoir venant demander conseils au sujet de diverses
pathologies. Le cas de comptoir se modélise alors premierement sous I'apparition
d’'un avatar qui indique l'origine de sa venue puis deuxiemement : I’évaluation sous
forme de questions. Les cas sont tirés aléatoirement dans la banque de données et
la réussite des niveaux de difficultés des cas détermine les perspectives d’évolution

de I’étudiant : de pharmacien adjoint a pharmacien associé (43).

En présentiel, la séance de feedback se déroule au sein de la pharmacie
virtuelle sur un théme prédéfini a 'avance. Les étudiants sont répartis en trinbmes et
chaque cas de comptoir fait intervenir un étudiant par groupe dans le rble du
pharmacien, un autre dans le réle du patient et un dernier, simplement, observateur.

Les étudiants doivent interpréter chacun leur tour les différents réles. Durant une
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dizaine de minutes, les étudiants incarnent leurs personnages au cours d’'une mise
en situation qui leur demande de mettre en pratique leurs connaissances théoriques.
Suite a cela, les étudiants et le professeur débriefent sur le jeu de rdle et synthétisent

les connaissances et conseils a savoir sur le theme abordé (44).

1-iv- Objectif du module PROFFIteROLE

L’'objectif de cette unité d’enseignement est de former ces futurs
professionnels de santé, grace a Iutilisation d’'un programme pédagogique
s’adaptant a leur besoin de formation. Il fait alors appel a 'autonomie de I'étudiant, a
sa prise d’initiative, sa capacité de raisonnement mais lui permet également de
développer des nouvelles méthodes d’apprentissage dans un cadre contrélé.
L’étudiant acquiert un nouveau mode de raisonnement spécifique a la pratique
officinale et non plus uniquement sur ses cours théoriques. Grace a la
pluridisciplinarité du groupe GIVRE, les cas de comptoirs créés sont transversaux et
permettent a I'étudiant de s’entrainer a la dispensation des médicaments, a mettre en
adéquation les informations et la délivrance des conseils. lls lui permettent
€galement de se familiariser au suivi du patient ainsi qu’a son éducation

thérapeutique (#°).

2- Aspects techniques et définitions

Le jeu sérieux E-caducée, lancé par le groupe GIVRE au sein du module
PROFFIteROLE est accessible pour les étudiants de l'université de Lille sur la
plateforme d’enseignement Moodle. E-caducée a été créé grace a la chaine

éditoriale Scénari qui utilise notamment les modeles OPALE et TOPAZE.

2-i- MOSAIC

MOSAIC ou Moteur de Simulation pour des Apprentissages Immersifs et
Collaboratifs apparait comme une structure de base du jeu et, n’est ni libre ni gratuit.
Dans le cadre du jeu E-caducée, ce moteur de jeu sérieux a été mis a disposition de
toutes les universités qui participent au projet. Ce moteur s’adresse principalement

aux étudiants dans leurs dernieres années de formation et contribue a les mener
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vers la voie de la professionnalisation. Ce moteur de simulation représente un moyen

ludique de pratiquer son futur métier avant d’intégrer pleinement la vie active (46).

Les objectifs de cet outil sont multiples :

- Accroitre les compétences professionnelles des étudiants et leur motivation
- Se familiariser avec des méthodes d’apprentissage nouvelles « learning Analytics

et Adaptative Learning »

Aujourd’hui, les déclinaisons de MOSAIC sont multiples, ainsi chaque
profession peut moduler le moteur de simulation selon les modalités pédagogiques
de la formation qu’il souhaite. Ce dernier a été créé en 2014 au sein du module
PROFFIteROLE afin de faciliter la mise en situation réelle des pharmaciens
officinaux de I’'Université de Lille. MOSAIC est notamment utilisé par de nombreuses
facultés de pharmacie qui travaillent en collaboration pour enrichir sa base de
données. Différentes universités telles que Bordeaux, Grenoble, Lyon, Montpellier,
Nantes et Paris-Sud ont la possibilité de créer, modifier et de retravailler leur propre
jeu, lui conférant alors une version personnalisée. Cet outil confere une réelle
autonomie aux enseignants qui ont alors la possibilité de faire évoluer le contenu du
jeu de facon rapide et collective. Il existe également, différentes versions de

MOSAIC, comme CAVIAR, un moteur de jeu sérieux pour les étudiants avocats.
MOSAIC est développé grace a la chaine éditoriale Scenari (dont OPALE et

TOPAZE) pour étre ensuite publié sur les plateformes pédagogiques de chaque

université comme MOODLE (47).
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2-ii- MOODLE
‘m 't*\g!e
G O

Figure n°3 Logotype de Moodle

MOODLE ou Modular Object-Oriente Dynamic Learning, se traduit en francais
comme un environnement d’apprentissage dynamique modulaire orienté-objet. Cette
plateforme d’apprentissage libre et gratuite, permet a ses utilisateurs de mettre en
ligne des cours évolutifs et dynamiques. La plateforme permet aussi de concevoir
des évaluations, des questionnaires des activités collaboratives comme par exemple
des forums. Les utilisateurs ont accés a cette plateforme deés qu’il le souhaite et ou

ils le souhaitent (48).
MOODLE présente de nombreux avantages pour I’enseignement, notamment

en contrdlant l'acces, en centralisant les ressources sur un lieu unique, en

permettant le travail collaboratif ou encore en assurant un suivi des étudiants (49).
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2-iii- Le logiciel Scenari

N

-
G

CENARI

N

Figure n°4 Logotype de Scenari

Scenari est une suite logicielle libre et gratuite qui permet la création de
documents multisupports. Cette suite a été crée par I'Université de Technologie de
Compiegne (%9). Les logiciels libres sont a différencier des logiciels propriétaires. lls
se distinguent de ces derniers, par leurs libertés d’utilisation, de modification sans
droit réclamé par les concepteurs. L’éditeur est en quelque sorte I'unique propriétaire
des documents produits. En revanche, un logiciel libre n’est pas nécessairement

gratuit (37).

Scenari est une chaine éditoriale, autrement dit, elle permet de simplifier la
création et la production de dossiers multimédia (sites web, pdf...) a partir d’'un
méme document de départ. La premiére étape consiste a choisir un modéle de
document puis a rédiger son contenu avant de pouvoir, enfin, le publier sous

différents types de formats (pdf, diapos, site web...) (52).
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Figure n°5 Structure d’une chaine éditoriale extrait du site http://dane.ac-dijon.fr

Le principe d’une chaine éditoriale (figure n°5) est de permettre a l'auteur de
séparer le fond de la forme. L'étape d’écriture est alors dissociée de la forme de
publication et permet de générer un format de création documentaire et d’autres

formats pour les publications.
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Logiciel dit de « bureautique » Modéle d'une « chaine éditoriale »

WYSIWYG WYSIWYM
What You See |s What You Get What Y
P Ue VOUT YOyeES #31 oF gue vou's oblener [ B

ou See Is What You Mean

QLIE VLS W

< Bonbaon : <Bonhaon - friandise &
rimadise d burie base de suche=
e e = définition
| zoomer sur cette imagev ;
L'action décriture et diadition se font au méme moment

ke, vous présentez |'mformation e
Ex: je décide de mettre én Ralique foules rmes définitions, fe son sens et non plus sous sa forme finale
par conuéguent, factive Mialigue sr ma barne doutis,
Ex : je déuide d'aposer les bolises gui renseignent ou programme
qu'll s'agit d'une définition, cest ce dernier gui s
chargera de metire én forme lors de la publication

Figure n°6 le logiciel bureautique versus la chaine éditoriale extrait du site https.//

doc.scenari.software/

Pour simplifier, sur un logiciel de bureautique comme par exemple un
traitement de texte, la rédaction et le format d’édition final ne représente qu’un seul
document. En revanche sur une chaine éditoriale, la rédaction et le format final
different, et la est I'intérét d’une chaine éditoriale, car elle propose une multitude de

formats finaux possibles (53).

Scenari laisse libre cours a l'imagination de l'auteur qui devient lui méme
éditeur de son propre jeu et facilite 'accés a des contenus réutilisables. Il permet de
créer ou modifier des documents en temps réel, facilitant les échanges entre les
éditeurs. (54)

2-iv- Les modeéles documentaires

Scenari est composé de plusieurs modéles documentaires tels que OPALE et
TOPAZE. Un modéle documentaire est un format auquel le document se rattache

par exemple une mise en page ou un sommaire. Chaque modele permet de publier
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des contenus uniformisés selon des principes d’écriture semblables. Les modeles
documentaires sont multiples et variés, et proposent différentes utilisations. Par
exemple, OPALE permet I'apprentissage de cours en ligne et I'élaboration de
questions-réponses (55). Ce dernier, ainsi que TOPAZE, sont utilisés par l'université
de Lille dans la création de cours interactifs et dans différentes activités

d’apprentissage.

2-iv-a Le modeéle OPALE

Figure n° 7 Logotype de OPALE

OPALE est un modéle documentaire dont I'acronyme signifie Open Academic
LEarning et utilisable au sein de la chaine éditoriale SCENARI. Créé en 2006 (%), il
permet aux éditeurs de créer des documents pédagogiques de gros volumes a
I'intention d’apprentissage en ligne ou en présentiel. Il s’adresse aux universités,
centre de formation, aux entreprises, aux formateurs, aux enseignants en quéte

d’'innovation de formation.

OPALE permet de concevoir des modules d’apprentissage homogénes par
I'utilisation de grain de contenu ou d’exercices. Il propose é€galement des activités
d’auto-évaluation tels que des questions a choix multiples ou uniques, des

classifications de tableau, des ordonnancements, des textes a trous.

Les exercices sont introduits par des scénari enrichis par des sources
multimédias tels que des textes écrits ou audio, des images ou encore des vidéos. A
partir d'un méme contenu, plusieurs supports peuvent étre extraits : document pdf,
support de cours en ligne (web) ou encore diaporama de présentation (format html).

OPALE permet un travail collaboratif entres différents intervenants, simplifiant
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’'hnomogénéisation des grains de contenus, proposant des cours variés tout en

optimisant leur conception et leur mise a jour (57).

2-iv-b- Le modéle TOPAZE

TOPAZE -

Figure n° 8 Logotype de TOPAZE

Ce modele permet aux éditeurs de concevoir des parcours personnalisés.
Plus explicitement, c’est un parcours guidé par des activités d’auto-évaluation et dont
les possibilités d’exécutions different en fonction des choix de I'apprenant. L'auteur
définit différents niveaux et enchainements qui sont libres de choix par I'apprenant ou
bien conditionnées par la réussite des niveaux précédents. Tout comme OPALE, ce
modele documentaire permet de valoriser le travail personnel de I'apprenant par
I’élaboration d’une pédagogie active. TOPAZE propose aux apprenants un parcours
de formation individualisé, évolutif et progressif selon le niveau et le rythme de
chacun. L’avantage de ces deux modeles (OPALE et TOPAZE) est qu’ils sont
compatibles, ce qui permet a l'auteur de créer un grain de contenu complet (via
OPALE) proposant des perspectives d’évolution et d’intéractivités trés riches (via
TOPAZE) (58)(59).

TOPAZE s’articule en plusieurs étapes (%0) :

- Etape de contenu permettant l'intégration de ressources multimédias (images,
vidéos...)

- Etape d’exercice a l'aide de :

+ Questions a Choix Uniques (QCU)

28



+ Questions a Choix Multiples (QCM) qui peuvent étre a addition de points (total de
points effectué en fonction des mauvaises réponses a points négatifs et des
bonnes réponses a points positifs)

- QCM a plans permettent d’intégrer une notation différente en fonction de la
sélection des réponses cochés

- Etape de module de cours qui rend possible l'insertion d’'un module OPALE
- Etape d’orientation constituée d’'une image et qui permet a I'apprenant de se

déplacer comme il le souhaite en fonction de son parcours

Ce modele documentaire présente plusieurs enchainements (figure n°9) :
- Enchainement libre : I'apprenant découvre les étapes dans I'ordre qu’il le souhaite
- Enchainement conditionnel : I'apprenant accéde a une nouvelle étape s’il a

d’abord rempli les conditions de la premiére (ex : validation d’'un QCM)

gtape __ _ étape atape
,..-"' étape
Premiére étape étape | 0P étape 7" | ’ 25—
clé | T T p—— - FN
T éhfm)-_.___ l:hlé] o II_-" étape
ok, . cld
- P éta'pe"'"
clé atape

Figure n°9 Schéma explicatif d’un exemple de parcours sur TOPAZE (¢1)

3- E-caducée

3-i- Les aspects techniques

Les cas de comptoirs E-caducée sont élaborés et rédigés, a partir du modéle
OPALE, par les professeurs de I'Université de Lille avant de pouvoir étre transmis
aux ingénieurs TICE. Ces derniers se chargent ensuite de transférer les fichiers
provenant d’'OPALE dans le modele TOPAZE permettant ainsi I’élaboration du plan
de jeu. OPALE facilite donc l'autonomie et I'entraide des enseignants dans la

rédaction des sujets.
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E-caducée fait également intervenir des prestataires externes pour la
conception du jeu en 2D et la réalisation de la ville virtuelle avec la pharmacie, le
centre de formation, la cafétéria ou encore la salle des trophées. Une partie 3D est
€galement possible et concerne particulierement les saynétes faisant intervenir les

patients.

La diffusion du jeu se fait a partir de la plateforme pédagogique MOODLE
(figure n°10). La plateforme permet aussi aux enseignants de suivre I'’évolution des
étudiants, ils peuvent ainsi voir leur résultat globale au jeu ou par theme, le temps

passé a le réaliser (2)...

Enseignants
Prestataire(s)
t T

externe(s) [ s d'officine Outil de |

\* + configuration Publication
MNlustrations du cas | Web
tuiles 2D 3y (choix des Consultation
g p—— PersOnNnages, | en ligne
c&,‘ nbven,...)
ion d'une l

carte 2D \Expurt pour

| T =
— opaze Publication
Cad:g principale Banque de cas évolutive ' | P l.“ubllc
?aﬂgatwn -« Té]ﬁ:h?‘?tdgent
ops et & A
{mmrelde mﬁﬁrﬁfﬁﬁ:m trophtes..) I étudiants
Moteur de jeu (Topaze + Javascript) ' Moodle + -
]
PRODUCTION | DIFFUSION

Figure n°10 Schéma explicatif des systemes de production et diffusion (63)

3-ii- Présentation du jeu
3-ii-a- Connexion au jeu

Sur la plateforme pédagogique MOODLE, I’étudiant doit se connecter a l'aide
de ses identifiants universitaires pour pouvoir ensuite s’inscrire au cours proposé par
PROFFIteROLE. Une fois connecté, I'étudiant peut démarrer sa premiere partie sur

E-caducée, qui s’ouvre alors dans une nouvelle fenétre. Un premier message de

30



bienvenue au sein de I'équipe officinale apparait a I'écran et stimule I'esprit de

compétition entre les concurrents (figure n°11).

e-Caducee - module de démonstration

Bienvenue dans e-Caducée!

Serez-vous embauché aprés votre stage ? Qui sera premier du classement ? Par rapport a vos concurrents, qui sera le plus apprécié de Berdeghem ?

Vous voulez le découvrir, alors remontez vos manches et entrez dans le jeu !
ATTENTION ! ! Pour reprendre le jeu ol vous étiez, cliquez sur Ouvrir la derniére page consultée

Université
e Lille

in * Commencer

] | ’ Ouvrir la derniére page consultée

” Réinitialiser Expérience :

Mentions léaales % SCENARI

Figure n°11 Module de démonstration extrait du jeu E-caducée (64)

L'utilisateur a également a sa disposition un forum pédagogique ainsi qu’un
forum technique. Le forum technique permet a I'étudiant d’échanger avec des
ingénieurs au sujet de problemes informatiques éventuellement rencontrés. Le forum
pédagogique, lui, sert plutét a I'échange des étudiants entre eux ou avec les
enseignants concernant, par exemple, une notion de cours ou une remarque a faire

sur le contenu d’E-caducée.
3-ii-b- Lancement d’une session
Lors de l'ouverture d’E-caducée, l'utilisateur doit « commencer » une partie.
S’affiche alors a I'’écran, une saynéte 3D (figure n°12) ou le pharmacien titulaire de

I'officine apparait et explique a I'’étudiant, que ce dernier a été recruté en tant que

stagiaire et que, s'il travaille bien, il aura de belles perspectives d’évolution.
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) e-Caducée - module de démonstration

N
1y

Bienvenue
L'officine
9 Grvge
Jeune stagiaire, vous venez d'arriver a Berdeghem pour intégrer la pharmacie GIVRE dans une charmante
petite ville avec ses habitants, son hépital, son café, sa faculté et aussi son concurrent !

Expérience : i
¥
£

. 4 mosaic
Mentions légales B SCENAR|

Figure n°12 Saynete 3D de lancement de session E-caducée extrait du jeu E-

caducée

L'utilisateur, est alors invité a choisir son avatar : homme ou femme (figure n°13).

Une fois l'avatar choisi, I'’étudiant peut débuter son premier cas de comptoir.

i

Expérience :

Figure n° 13 Choix d’avatar de départ extrait du jeu E-caducée
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3-ii-c- La ville virtuelle « Berdeghem »

Les utilisateurs accédent a une ville virtuelle « Berdeghem » (figure n°14).
Cette ville comprend une officine, dans laquelle les utilisateurs incarnent un
personnage de niveau débutant, qui progressivement, évolue a un niveau
intermédiaire, puis expert et a, enfin, expert +. lls peuvent également accéder a
divers lieux comme la salle des trophées qui récapitule leurs résultats obtenus aux
cas déja réalisés, dans un tableau de bord pédagogique, la cafétéria, I'népital ou

encore leur faculté ou ils peuvent accéder a leurs cours.

® e-Caducée

Bienvenue

Vous revenez & Berdeghem pour prendre la suite de votre poste a la pharmacie GIVRE.

Expérience :

Mentions légales & SCENARI

Figure n° 14 Ville de Berdeghem extraite du jeu E-caducée
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3-ii-d- Les évolutions possibles

Les étudiants sont confrontés a des cas de comptoir de niveaux croissants.
Ces cas, sources d’expérience, sont alors matérialisés sous forme de bonus et leur
permettent, ainsi, de gravir les échelons, allant du rbéle de stagiaire, a celui de

pharmacien adjoint ou associé.

3-ii-e- Les cas de comptoir

Chaque cas suit un modéle documentaire débutant par la présentation du cas
introduit par un contexte (figure n°15) qui peut étre : une demande de renseignement
ou de conseil venant du patient, une analyse et délivrance d’'une ordonnance ou

encore une compréhension de bilan sanguin.

E) e-Caducée

Mme Jenny Horn est rentrée de vacances du Sud de la France il y a quelques jours.

Elle se rend a la pharmacie car depuis le lendemain de son retour, sa jambe gauche est douloureuse.

Bonjour,

Je viens vous voir pour vous demander un conseil. Je suis
rentrée de vacances il y a quelques jours. 1'étais dans le Sud
de la France. Et depuis le lendemain de mon retour, ma jambe
gauche me fait terriblement mal.

Auriez-vous quelgue chose & me conseiller pour me soulager ?

Figure n°15 Exemple de contexte extrait du jeu E-caducée

Un complément d’'information apparait alors a I’écran, si cela est nécessaire
pour la compréhension du cas : identité du patient, antécédents médicaux et
familiaux, connaissance du patient au sein de l'officine ou patient inconnu, motif de

venue...
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Puis se poursuit I'évaluation de I'apprenant, par des systémes de notation tels
que les QCM, QCU, ordonnancement de mots, catégorisation... Les exercices
peuvent porter sur I'étude de la physiopathologie, la stratégie thérapeutique, la
pharmacologie ainsi que les conseils associés a la prise en charge du patient. Les
retours de correction sont apportés directement aprés validation des items par
I'utilisateur (figure n°16). Ce retour permet a ce dernier, de voir directement ses
erreurs, d’identifier ses points faibles et d’y trouver des corrections ou compléments

d’'informations apportés par les enseignants.

Mettez des plantes chez vous, elles dépolluent I'air.

@ Vrai

© wExplication Générale

Méme si cette idée est seduisante et gu'elle est encore présente dans certaines publications et site internet, il a été
démontre que les capacités d'accumulation des polluants par les plantes ne sont pas suffisantes pour avoir une
dépollution significative. Les plantes ont d'autres vertus, pas celle-1a. Il en est de méme pour les ondes
électromagnétiques pour lesquelles aucun effet n'ont été démontré scientifiquement.

1/1

Figure n°16 Complément de correction extrait du jeu-Caducée

A lissue du cas, le pourcentage de réussite de I'apprenant est calculé selon
les bonnes réponses qui lui rapportent des points et les mauvaises réponses qui lui
en font perdre, les questions sans réponse ne sont pas comptabilisées quant a elles.
Deux options s’offrent a I'apprenant : soit le résultat est supérieur a 60%, alors le cas
est considéré comme validé et une phrase de fin positive apparait a I’écran (figure
n°17), soit le résultat est inférieur ou égal a 60%, le cas n’est pas validé et une
phrase de fin négative apparait (65). Ce pourcentage de réussite est défini par les
facultés, a Lille, la validation d’'un cas requiert 60% de réussite a ce dernier tandis
gu’a Nantes elle requiert 70% par exemple. L’équipe enseignante, qui accéde aux
résultats obtenus par les étudiants, peut ainsi identifier les thématiques percues

comme plus complexes par les utilisateurs.
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E) e-Caducée

Fin de I'entretien

Madame Horn consulte rapidement son médecin traitant qui vous appelle dans la foulée pour vous remercier de lui
avoir adresse Mme Horn. Il I'envoie immédiatement réaliser un Echo-doppler chez I'angiologue.

Figure n°17 Exemple d’une fin positive de cas extrait du jeu E-caducée

Les cas sont répertoriés dans une banque de données et sont tirés
aléatoirement au sort en fonction des niveaux débutant, confirmé ou expert, dans
lequel s’entraine I'apprenant. L'étudiant peut alors, au sein d’un niveau, avoir a
résoudre des cas d’un niveau inférieur. En revanche, I'étudiant ne peut pas étre
confronté a des cas plus complexes que le niveau dans lequel il joue. Plus
concréetement, si I'étudiant se situe au niveau intermédiaire, il peut rencontrer des
cas de comptoirs de niveau débutant et intermédiaire, mais ne pourra pas rencontrer

de cas de comptoir de niveau expert.
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Deuxiéme partie : Application dans le cursus Nantais

A- Le lancement du projet E-caducée a Nantes
1- L’équipe

En 2019, dans le but de mutualiser le projet PROFFIteROLE lancé par
université de Lille, les professeurs de I'université de Nantes participent a la mise en
place du projet E-caducée au sein de la faculté de pharmacie. Parmi le groupe
d’enseignantes du P’ti Lu Nantais (Groupe pour une Pédagogie Technique et
Innovante dans I'enseignement officinal Universitaire Nantais) engagés dans ce
projet :

- Mme Christine Bobin-Dubigeon : Maitre de Conférences des Universités de
Pharmacologie

- Mme Nathalie Caroff : Professeur des Universités de Bactériologie

- Mme Dominique Navas-Houssais : Maitre de Conférences des Universités -
Praticien Hospitalier de Santé Publique-Pharmacie Clinique

- Mme Stéphanie Sorin : Enseignante a 'UFR des Sciences Pharmaceutiques

- Mme Claire Namont-Sallenave : Maitre de Conférences des Universités de

Botanique

Ces enseignantes composent une équipe pluridisciplinaire, a laquelle
participent, également :
- Florence Quilliot : chef du service SPIN Santé
= Nicolas Leboeuf et Nicolas Salvado : intégrateurs multimédia
- Louise Maspero Carel : ingénieure pédagogique multimédia

- Soizic Gourden : responsable administrative de la faculté de pharmacie

2- Appel a projet et financement

C’est lors d'un congrés que madame Bobin-Dubigeon prend connaissance de
I’existence du projet PROFFIteROLE. Elle échange alors avec les porteurs du projet

lillois et décide de monter le projet au sein de I'Université de Nantes ( en faisant
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appel au CPOM (Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens) qui soutient des
initiatives innovantes. Le CPOM est l'outii de contractualisation interne de
’'Université, il en existe quatre pour quatre péles difféerents (Recherche, Formation,
International, Qualité de vie universitaire). Le CPOM permet de structurer le dialogue
interne entre la présidence et les composantes (UFR : Unité de Formation et de
Recherche), sous une forme unique et calibrée, porte sur tous les sujets et permet
d’élaborer des projets innovants. Il est possible de monter des projets annuels et
pluriannuels, que les UFR traduisent dans une fiche CPOM ensuite déposée sur un

espace collaboratif comme par exemple : UNCloud ou dropbox (¢6).

Le calendrier est fixé a l'avance, et réunit plusieurs étapes (¢7):
- Dépdbt des fiches CPOM
- Réunions thématiques de proximité avec les services centraux pour expliquer les
projets
- Arbitrage de la présidence
- Déblocage des fonds si acceptation des financements

- Etapes de bilan

Chaque année un plan d’investissement est établi et peut étre reconduit pour
’'année suivante en ce qui concerne les projets pluriannuels. Dans le cadre du projet

E-caducée Nantes, le budget alloué a été de 34000 euros sur deux ans (2019-2020).

3- Organisation

Au sein du cursus Nantais, une unité d’enseignement (P’ti LU Nantais) a été
créée spécialement pour le jeu E-caducée. Au début du projet, I'Université de Lille a
fourni a I'Université de Nantes, le jeu E-caducée. Les enseignantes du P’ti Lu
Nantais ont alors sélectionné plusieurs cas qu’elles estimaient intéressants et
concordants avec leur enseignement, permettant alors de créer un jeu spécialement

pour Nantes.

A Nantes, cette UE, fait partie intégrante du cursus des étudiants de 4¢éme, 5eme

et 6éme année de la filiere officine et nécessite d’étre validée au méme titre qu’une UE
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classique. Dés la 4éme année, elle est composée d’une premiere séance d’explication
sur le concept du jeu et de son utilisation, puis de l'utilisation libre du jeu par les
étudiants. Les étudiants doivent également participer, a la réalisation d’un cas de
comptoir qui est ensuite évalué par les enseignants et dont les themes sont abordés
et corrigés au sein d’'un ED. Chaque année correspond a la validation d’un niveau :
la 4¢me année ou DFASP1 (Diplébme de Formation Approfondie en Sciences
Pharmaceutiques de niveau 1) correspond au niveau débutant, la 5éme année ou
DFASP2 correspond au niveau intermédiaire et la 6me année correspond au niveau

expert.

Le jeu peut nécessiter une mise a jour des cas pratiques, au regard de
I’évolution des connaissances médicales et pharmaceutiques, par I'équipe
enseignante du pdle santé, par exemple concernant les modalités de prescription de
certains médicaments. Ainsi, en échange de la participation des autres facultés de
France a la rédaction de cas pratiques, la faculté de Pharmacie de Lille met a

disposition gratuitement le jeu E-caducée.

4- La réalisation des cas

Comme dit précédemment, en plus de I'’équipe composée par les
enseignants, les étudiants de DFAPS1 et DFASP2 ont été mis a contribution. Il leur a
été demandé par groupe de deux ou trois, de créer un cas de comptoir, intégré dans
les critéres de validation de I'UE, en choisissant un avatar parmi ceux disponible
selon la liste disponible du jeu E-caducée. La rédaction devait respecter la trame

imposée par l'université de Lille, abordée ci-apres.

4-i- Liste des personnages

Chaque cas du jeu E-caducée doit faire intervenir un personnage fictif qui est
présélectionné par le rédacteur. Le personnage est sélectionné en fonction, de son
age, de ses antécédents, de ses pathologies, de ses affiliations ou encore de son
histoire. Lorsqu’il est possible, le rédacteur peut également joindre I'avatar du

personnage afin de rendre plus concret I'exercice auquel est confronté I'apprenant.
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Parmi les personnages représentés au sein du jeu (68)(Annexe 1) :

- Benjamine Fox, 17 ans, diabétique de type 1

- Martine Fox, 45, souffrant d’hypothyroidie

- Frederic Birdo, 32 ans, séropositif

- Simon Lobeau, 64 ans, diabétique de type 2 présentant de l'ostéoporose et une

insuffisance rénale chronique

4-ii- Liste des professionnels de santé

Lors de la réalisation des cas de comptoir du jeu E-caducée, le rédacteur peut
choisir d’insérer, au texte explicatif de la venue du patient, une ordonnance ou un
résultat d’analyse sanguin. Parmi les professionnels de santé représentés dans le

jeu E-caducée (%9) :

- Médecin généraliste : Dr Thumovit Médecine générale, Place du marché, 59497
BERDEGHEM 591115309

- Biologiste : Dr Etienne Pholidota, biologiste, Place de la république 59497
BERDEGHEM

- Pneumologue : Dr Camille Soreyes

- Gynécologue : Dr Nina Donola

- Oncologue au CHU de Berdeghem : Dr Pierre Séno

4-iii- Trame rédactionnelle des cas

Afin d’assurer l'uniformité de rédaction du jeu E-caducée, un modéle
documentaire a été proposé par I'Université de Lille. Cette trame rédactionnelle mise
en place par I'’équipe d’enseignant se divise en 5 parties (70):

- Le contexte

- Les questions de contexte

- Les éléments complémentaires
- Le consell

- Les questions de conseil

- Lafin : positive et négative
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Certaines parties sont obligatoires comme par exemple : le contexte, les
questions ainsi que la fin positive et négative, et d’autres, sont optionnelles, comme

par exemple les éléments complémentaires, le conseil et les questions de conseil.
4-iii-a- Le contexte

Le rédacteur doit réussir a transposer un sujet de cas de comptoir tel que le
patient le présenterait en arrivant a l'officine. Il est nécessaire que I'apprenant sente

qu’il évolue dans des conditions réelles.

Par exemple : « Bonjour, jaimerais arréter de fumer mais je ne sais pas par ou

commencer.»

Le rédacteur choisit un personnage fictif parmi ceux proposés afin d'illustrer le
cas. Il doit nécessairement prendre en compte I'histoire du patient (son age, ses
affiliations avec les autres personnages, ses antécédents) mais également ses
pathologies afin d’étre le plus réaliste. Dans I'exemple donné ci dessus, Jean Fox, 4

mois, ne peut pas étre sélectionné comme patient (71).

4-iii-b- Les questions de Contexte

Elles concernent le cas décrit dans le contexte précédent et sont inhérentes a
la bonne compréhension de ce dernier. Le rédacteur peut choisir d’en poser autant

gu’il le souhaite et ce sous différentes formes (72) :

- Question a choix Unique :

Il est recommande d'effectuer un réegime alimentaire au debut de I'arrét du tabac.
Q Vral
W Faux

Figure n°18 Exemple de question a choix unique extrait du jeu E-caducée
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- Question a Choix Multiple

Concernant les TNS en général, quels conseils pouvez-vous donner ?

Il est recommandé de ne pas combiner une forme orale (gommes, pastilles) & un timbre transdermique (patch)

Il est recommande d'utiliser des TNS pendant au moins 3 mois

En utilisant des TNS, il est possible de diminuer sa consommation de tabac avant d'arréter complétement

La forme du TNS a conseiller dépend du degré de dépendance du fumeur au tabac

La durée maximale d'utilisation des TNS est d'un an

Figure n°19 Exemple de question a choix multiple extrait du jeu E-caducée

- Question a réponse courte

Les professionnels considérent généralement gu'une cigarette est équivalente a mg de nicotine.

Figure n°20 Exemple de question a réponse courte extrait du jeu E-caducée

- Catégorisation (tableau dans lequel il faut classer les réponses)

Associer les différentes méthodes aux recommandations de la Haute Autorité de Santé :

Outils d'auto-support Traitements recommandés en premiére intention
(smartphone, internet...) L

|'\r‘arénic—|£| Traitements recommandés en seconde intention
Traitements nicotinigues de W

Ut H Traitements sans bénéfice établi mais non déconseillés

| Nicobrevin | | Acupuncture l i

|Activité physique | | Propranolol | e P S ——r P

| Entretiens mutivaticnnels| ' . 4

| Bupropion

| Soutien téléphonique |

Hypnothérapie

|iigarette électronique |

Thérapies cognitivo-
comportementales

Figure n°21 Exemple de catégorisation extrait du jeu E-caducée
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- Le texte a trou

Concernant le cycle évolutif de la puce

La saison la plus favorable a linfestation par les puces est du début
du jusqu'a la fin de

Figure n°22 Exemple de texte a trou extrait du jeu E-caducée

4-iii-c- Les éléments complémentaires

Ces éléments sont apportés par le patient pour faciliter la bonne
compréhension du contexte du départ, pour délivrer des informations
supplémentaires ou afin de diriger I'apprenant vers un sujet particulier comme la
physiopathologie, la pharmacologie... Il peut s’agir d’ordonnance, de bilan
biologique, d’éléments déclencheurs...

Par exemple : Ordonnance du médecin mentionnant les traitements de substitution

nicotinique

De nouvelles questions peuvent donc étre posées a I'apprenant toujours sous
forme de QCU, QCM, question a réponse courte, catégorisation ou ordonnancement
des mots.

Par exemple dans le cas d’arrét de consommation tabagique : pharmacologie sur les

traitements de substitution nicotinique (73).

4-iii-d- Les conseils

Il s’agit de tous les conseils que peut apporter I'apprenant dans son réle de
stagiaire pharmacien. Par exemple : Les aides proposées a l'arrét du tabac comme

les thérapies cognitivo-comportementales (74).

4-jii-e- Questions sur les conseils

Il s’agit de nouvelles questions en rapport avec les conseils précédemment
apportés au patient (75). Par exemple : « Quelles regles hygieno-diététiques pouvez-

vous transmettre a Mme Zarafa »
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4-iii-f- La fin

Elle doit nécessairement étre soit positive soit négative en fonction du pourcentage
de réussite au cas de I'étudiant. A Nantes, le minimum requis pour une fin positive
est de 70%, en dessous, le cas est considéré comme non validé. Par exemple :

- Fin positive : « Mme Zarafa est satisfaite des réponses que vous lui avez
apportées. Elle reviendra a la pharmacie. »

- Fin négative : « Mme Zarafa n’a pas confiance dans les conseils que vous lui
avez donné. Elle préfére aller dans la pharmacie en face afin d’avoir un autre

avis. »

4-jv- Rédaction des cas

Une fois rédigés par les étudiants, ces cas étaient ensuite étudiés en cours
par tous les étudiants afin d’y révéler les points positifs et négatifs, de corriger les
erreurs, de choisir le niveau auquel le cas devait étre attribué (débutant,

intermédiaire ou expert).

Au cours de ce travail de these, mon rble a été de sélectionner quelques cas
pré rédigés par les étudiants et d’y apporter une correction ou une explication a
chaque item : vrai ou faux, de modifier les grains de contenu et contexte afin qu’ils
soient plus réalistes a une mise en scéne en officine. Afin d’apporter des éléments de
corrections concordants avec les prises de décision thérapeutique actuelle, la
consultation des sites comme la Haute Autorité de Santé, Meddispar, Thesaurus, le
Vidal, le RCP (Résumé des Caractéristiques du produit) était nécessaire. Ainsi, aprés
validation par la communauté enseignante, la saisie des cas a pu étre réalisée sur

OPALE avant qu'ils soient testés et approuvés par d’autres professeurs.
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5- Transfert des cas sur OPALE
5-i- Installation de scénari

Afin de pouvoir travailler a distance et de fagcon indépendante a la conception
des cas de comptoir. Il est nécessaire d’installer Opale 3.6 sur son ordinateur a partir
du lien : https://download.scenari.software/Opale @3.6.0.20/ (figure n°23)

La version du téléchargement d’Opale dépend du systeme d’exploitation de

I'ordinateur.

Libre Office Dépendance %

Les générateurs de type Open Document s'appuient sur Libre Office 5.0 1.

Téléchargement(s) 1

Fincigais. . e,

| Windows
Linix

| Tous les environnaments

i MacOSX

& Opaled.6.020final_fr-FR_2016070111.dmg

Figure n°23 Installation de scénari

Au lancement du logiciel, une bréve présentation du systéeme Opale apparait
(figure n°24), il faut alors « ajouter un entrepdt distant » puis remplir les champs
demandés (figure n°25) :

- URL : https://proffiterole.univ-lille2.fr/scenariserver4.2

- Titre : ce que I'on souhaite
- Compte : adresse messagerie étudiante me concernant

- Mot de passe : fournit par I'université de Lille (76)

L’ajout de I'entrepbt permet de sécuriser 'accés au jeu pour les groupes

d’enseignants ou d’ingénieurs qui participent au projet e-caducée.
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a8

& Accueil EJ @& Ateliers [ Entrepits distants =

i [ Quvrir I'atelier o'
Bienvenue dans Opale 3.7 & Ouvrr ratelier ‘Opal

Création de contenus pédagogiques expositifs

= Paramétrer la connexion a int...

I Ajouter un entrepdt distant
Présentation | A propos...

Opale est une chaine éditoriale de création de modules de formation expositifs, pouvant étre utilisés en formation présentielle, &

distance et mix't'é':m p'é'l-éub rémﬂhe solution pour la gestion et la publication multi-supports des contenus pédagogigues :
= Supports imprimables (formats OpenDocument et PDF),
= Diaporama,
« Site web,

« Contenus interactifs compatibles avec les normes SCORM 1.2 et 2004 pour une diffusion via une plateforme de formation
LMS ou MOOC.

Une application, deux versions
Deux version d'Opale sont proposées pour répondre & différents besoins :

+ Opale Starter, destinée aux formateurs et enseignants souhaitant produire de maniére autonome, sans formation
préalable, leurs modules de formation ;

« Opale, destinée aux formateurs et enseignants exprimant des besocins avancés de production, gestion documentaire,
réutilisation, publication et indexation des contenus.

Cette chaine s'adresse également aux organisations, centres de formation, écoles internes, ayant besoin de solutions pour
gérer la production et la publication de contenus pédagogiques élaborés.

Figure n°24 Vue d’ensemble d’OPALE extrait du module OPALE

& @ Ajouter un entreptt

UAL https:foroffiterole. univ-lille2_fr/scenariserverd.2

Titre opalg|

Compte | louise.mayle@etu.univ-nantes.fr

Mot de passe  we=esreeressees | Enregistrer

Créer Annuler

Figure n°25 Ajout d’'un entrepdt distant extrait du module OPALE

Une fois créé, I'entrepét donne accés a tous les éléments nécessaires a la

création des cas : personnages, ordonnance type, cas types... Il répertorie les cas
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réalisés par les différentes universités permettant I'accés libre a chacun et favorisant

ainsi le travail d’équipe.

5-ii- Création de nouveaux cas : copier le cas type

Afin d’assurer une uniformité de réalisation des cas sur OPALE. Il a été
nécessaire de suivre le cas type de Nantes disponible dans le dossier au nom de
« casNantes ». En double cliquant sur « CasNantes » : les cas préalablement
enregistrés ainsi que le cas type apparaissent. Il suffit alors de copier le « CasType »

et le dupliquer (77) (figure n°26).

il CasLille
il CasLyon
il CasMontpellier
[ CasNantes
» [ angine
» [ Angine2
» [} Casclaire
» | Contraception durgence
» [ Parasitose
T TestCas.publi
» [ Thyroide
il CasRouen
il DocumentsDeRelecture
i ProcedureCreationDeCas
ﬁ sourcesOpalePourTopaze
il xCorbeille

4 Y ¥r

L

Figure n° 26 Sélection du « casType » extrait du module OPALE

Une fois dupliqué, le nouveau « Castype » est alors créé et peut étre
renommé en fonction du théme du cas réalisé. Ici, par exemple : « Contraception
d’urgence ». La structure typique du cas est référencée dans le fichier
00.Module_exemple.xml. En double cliquant, on ouvre la structure de base du cas,
composé ainsi (figure n° 27):

- Titre : il permet aux étudiants de connaitre le cas consulté
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- Introduction : elle comprend le synopsis, non visible pour I'apprenant et qui permet

aux auteurs de connaitre brievement les themes abordés dans le cas.

- Les éléments de la trame rédactionnelle : contexte, questions sur le contexte,

éléments complémentaires, questions sur les éléments complémentaires, conseils,

questions sur les conseils, fin positive et fin négative (78) (figure n° 28).

¥ | PromdureCrosionDeCas

v [ CasTypa
[T oo Module_Exsmpia smi
[ 1 comenosme
g2 questContmde ami
Eh"\- il i
g4 quostElmenislomo. kTl
Ehﬁ e il
ol 5 _guosConsol o
D‘:i'l Firi el
M 7_FinZami
[‘;’ﬂll:'llﬂ F
(®imyacut guz
ﬁ ToeCan, puli

& | CocumenmsParSoacialie

* il Poreonages

MOSAIC-Doc

Drpale 38 (PR - posiell (] 00 Maskein_ Exampl. e

|'_"I_'| Tiens di ekl

bl S A O
& | Ij] Module OPALE
fner Tire Tilre: o cas
@Intmducﬂun
%
Ajoule W EynopE

D Grain de contenu

e
D 1 g il (ProssckysSanlemDolmmdCes T
Bonjur

i Activité d'auto-évaluation

i 2_guesiContombe xmi (ProcetureCrraion De CasTas Type)

D Grain de contenu

[Y 3 slemonistomglaml (Frocedurs CroabonletasTas Jypa)

Figure n° 27 Trame rédactionnelle du « casType » extrait du module OPALE
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[ ) Grain de contenu

-

==

[ 7_Fin1.xml (CasLille/CasPVasseur/CasType)

[ ) Grain de contenu

-

[ 7_Fin2.xml (CasLile/CasPVasseur/Cas Typeo)

Figure n°28 Grain de contenu des fins 1 et 2 extrait du module OPALE

5-iii- Création de nouveaux cas : modification du cas type

Tout d’abord, I'auteur doit modifier le titre du cas. Il doit étre exclusif et

explicite (figure n° 29). Ce dernier apparait dans le tableau de bord de I'apprenant et

lui permet de savoir les cas qu'’il a rencontré et ses scores obtenus (79).

p

i u ] Module OPALE

Agory Titre \

(@ Introduction
"t

Ajoulez ke synopsis

[ Grain de contenu

T
[ 1_conlextexmi (Castile/CasTypa)
Bonjour

&= Activité d'auto-évaluation

Ve

& 2_quesiContexie.xmi (CasLills/CasType)

Figure n°29 Choix du titre du cas extrait du module OPALE
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L’auteur peut ensuite double cliquer sur « Introduction » et ajouter le synopsis
du cas autrement dit une bréve description qui permettra aux différents utilisateurs de

situer les themes abordés dans le cas.

Puis dans la sous partie « Grain de contenu », I'auteur doit double cliquer sur
le fichier 1_contexte.xml. Une nouvelle page s’ouvre et permet d’introduire des
images, des vidéos, textes, nécessaires a l'instauration du contexte (figure n° 30). Le
titre du cas proposé est « Bonjour », ce dernier ne doit pas étre modifié car il permet

la bonne introduction du cas (&) (figure n°31).

D Grain de contenu

Titre Bonjour
=, Information

"

Décrire le contexte du cas ici

Figure n°30 Introduction de cas : grain de contenu extrait du module OPALE
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T il o o i —
e-CAduCEE - Niveau stagiaire

L'effiine GIVRAE

Figure n°31 Exemple d’introduction du cas extrait du jeu E-caducée

Sur cette page, le contexte doit étre introduit de fagon a ce que I'apprenant
soit placé en condition réelle. Dans le cadre de la pharmacie, le patient doit présenter
le cas comme il le ferait naturellement en se présentant au comptoir de l'officine.
L’auteur sélectionne un personnage parmi la liste de ceux préexistants, en s’assurant

gue ce dernier est compatible avec le contexte de départ (8') (figure n° 32).

g&’ H 4 2 @ ~ Brouillon [(7]
ol I8 Grain de contenu]

Titre Bonjour
E A )

e, Information

k=

. @ Aessource

[E xavier_Gallis.png (ProcedureCreationDeCas/P 7l

Figure n°32 Exemple de sélection d’un personnage extrait du jeu E-caducée
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Concernant la rédaction et la mise en forme du texte, si 'auteur souhaite
intégrer des éléments de dialogue, il doit cliquer sur « citation plurigraphe » (figure n°

33). Le texte apparaitra alors sous forme de bulle de discussion lors du lancement du
jeu (82) (figure n° 34).

D Grain de contenu

Titra Contaxte

&, Information

" o

Décrire le contexte du cas ici

, Texte
. Texte illustré
Ressource

Fichier en téléchargement

Figure n°33 Application d’une citation plurigraphe extrait du module OPALE

e-caducee

Bonjour

Boeajeur, ma fille Chiod B u thume depuis gusiques WP Quiz

Jours, on a sttendu mais c=la ne va pas misux

La mére de Chiae, 128ns, GDEg, scolarise normeaiament, vient vous voor & 'officine. Sa flle a
rantrachkd une rhinapharyngite gul ast an cours d'amdlinoration mals alie présents actuciament las
symplames suivants

#  fievre corngrige entre 389C el 399C ;

= Kighre asthinig

* atalgie acrompagnée dlune serastion d'oraille boschés {mais "elle ne coule pas™). -
&N

R e

Figure n°34 Visualisation d’une citation plurigraphe extrait jeu E-caducée
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Le cas peut étre illustré en faisant apparaitre l'avatar du personnage

sélectionné pour le cas. Pour cela, il suffit de cliquer sur I'étoile d’une balise

pédagogique et de choisir « Ressource » (83) (figure n° 35).

g H A0

D Grain de contenu
o
-t Tire Bonjour

Bl

Texte

-

. Information

Teoce (llustn

Listing informaticus
Citation pluriparagrapha
Contenu filirable

Déseinn bo coniuxte du cas o

Figure n°35 Sélection de la balise ressource extrait du module OPALE

Puis I'auteur doit cliquer sur « ProcédureCreationDeCas », « Personnages »,

« lllustrations 3D ». Il ne reste plus qu’a sélectionner I'avatar, le glisser et le déposer

sur le dossier (84) (figure n° 36).
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¥ | Caslils
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¥ [ Porsorndaon
[ orsrPerscruges smi
¥ [ WusirasonsdD

Oy 1. comexe ami
Emlwuwr
s

1% F 0

peval e[ Grain do conton]
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S, Information

"
Diering b conie du cas i
* (1) Pesmnie

Figure n°36 Sélection et déplacement de I'avatar choisit extrait du module OPALE
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Dans certaines situations, le contexte peut également étre adapté sous forme
de vidéo 3D.

Une fois le contexte introduit via le grain de contenu, le rédacteur du cas peut
rédiger les questions de contexte. A gauche de I'écran, dans I’« Explorateur », il doit
double cliquer sur le fichier « 2_questContexte.xml » ou l'on peut voir apparaitre

« l'activité d’auto-évaluation » (figure n° 37). Litem « Exercice » apparait alors et le

rédacteur peut choisir quel type d’exercice il souhaite créer : « Question a choix
multiple », « Question a choix simple », « Ordonnancement des mots »...
Edifon o

W] Module OPALE

— b \

@ Introduction

-

Ajoulez ke synopsis

D Grain de contenu

e
E‘i 1_comtexte xml (CasLile/CasType)
Bonjour

&&= Activité d'auto-évaluation

—

& 2_guesiContexie xmi (CasLilleCasType)

Figure n°37 Rédaction de I'activité d’auto-évaluation extrait du module OPALE

Sur le méme principe, il peut choisir d’ajouter des éléments complémentaires
a la compréhension du contexte donné de départ. Il lui suffit de double cliquer sur
« 3_ElementsCompl.xml » afin d’ajouter du grain de contenu comme vu

précédemment.
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En double cliquant sur « 4_questElementsCompl.xml », il peut ensuite poser

des questions sur ces éléments complémentaires en ajoutant des exercices

complémentaires. Des conseils peuvent également étre ajoutés au grain de contenu

(« 5_Conseils.xml » et des questions de conseils peuvent y faire suite

(« 6_evalConseil.xml »).

A la fin du cas, il est nécessaire de rédiger le « feedback » (figure n° 38) ou la

phrase de conclusion du patient qui s’affichera en fonction du pourcentage de

réussite de I'étudiant, au cas. Le patient pourra, soit faire part de sa satisfaction si ce

dernier a obtenu plus du pourcentage de réussite requis, ou a l'inverse, de son

mécontentement, s’il a obtenu moins.

Pe

dvvvyvvyvy I}

[ ] Opale-MOSAIC-Pharma-PROFFIteROLE - Opale 3.7
- B
Explorateur &0 =6 r_%— 6_guestConseil.xml D 7_Fint.xml & Q‘E' e B
il ARediger Gra Cycle de vie
|l CasBordeaux il . - »
i Casaruxelos D Fin do l'entretien = L Etat : En cours d'édition ¥ Colsboration
I CasCratariayhislatiy SN H & 2 0 | Brouillon [
|l CasGrenoble Ediion .
i) Castiie | Grain de contenu
- Sl Apercs Titre Fin de I'entretien
|l CasMontpellier
[ CasNantes ar
> [l A-valider .
» [l Angine2 ‘&, Information
» [l Cancer du sein_correction
» [l Casclaire
» [l CasType U oa
> n Chlamydia Karen a bien assimilé toutes les informations que vous lui avez données. Elle va s'appliquer & suivre vos conseils.
¥ [ Conseil sur l'acng

@ 00.Module_Exemple.xml
D 1_contexie xml

@% 2_guestContextexmi

% 4 _guestElementsCompl.xml
G‘% 6_guestConseil xml

b 7_Fintaml

[ 7_Finzxmi

Figure n°38 Rédaction du feedback extrait du module OPALE

Afin de clbturer le cas, le rédacteur doit rédiger une premiére fin positive en

double cliquant sur « 7_fin1.xml » et une deuxieme fin négative en double cliquant

sur « 7_fin2.xml » (figure n° 39).
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Feedback
Intervalle (%) ) " Supérieur ou égal a=" (=) 70"
o

Karen a bien assimilé toutes les informations gue vous lui avez dennées. Elle va s'appliquer & suivre vos conseils.

Intervalle (%) ] Strictement inférieur =" (=) 70"
o o

Karen n'a pas du tout comgris les informations gue vous lui avez données. Elle décide avec sa mére d'aller demander conseil
dans une autre pharmacie.

Figure n°39 Rédaction des fins numero 1 et 2 extrait du module OPALE

6- Les différents cas proposés

Chaque cas proposé dans la rédaction du jeu est unique cependant certains

themes ou pathologies peuvent étre retrouvés plusieurs fois au sein du jeu e-

caducée. Comme expliqué précédemment, les cas étant pré-rédigés par les

étudiants, il m’a suffit de repartir de ces bases et d’y modifier certains aspects, d’y

apporter des corrections, des recommandations.

Parmi les themes choisis par les étudiants, j’ai sélectionné six cas :
- Ectopararasitose : piglre de puce
- Trouble du sommeil
- Cancer du sein
- Contraception d’'urgence
- Conseil sur I'acné

- Traitement de I'acné
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6-i. Ectoparasitose : piqlire de puce

L'objectif du cas ectoparasitose (annexe 2) est de sensibiliser les étudiants a

I'identification d’'une ectoparasitose et a sa prise en charge officinale.

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte, les
questions conseils ainsi qu’une fin positive et une fin négative. Le cas propose 14
exercices qui se composent que QCM, QCU ou encore de catégorisation et de textes

a trous.

6-i-a- Le contexte

Dans le cas de l'ectoparasitose, le choix de I'avatar s’est tourné vers Malika
Zarafa. L'absence, chez cette patiente, de comorbidités permet d’aiguiller I'étudiant
vers une pathologie aigué et son age permet a I'étudiant, d’évaluer la raison la plus
probable quant a l'origine du probleme I'amenant a demander conseil au

pharmacien.

Malika Zarafa, une jeune patiente de 25 ans, connue de la pharmacie se
présente au comptoir et indique a I'apprenant la présence de boutons la démangeant
sur les bras. Une photo est jointe (8%), afin de permettre a I'apprenant d’avoir une
idée de l'aspect des boutons et leur multitude. Il est ensuite précisé, que Madame

Zarafa posséde un chat persan aux poils longs depuis 5 ans.

6-i-b- Les questions de contexte

L’exercice question numéro 1 (QCM) interroge I'apprenant sur la pathologie de
Mme Zarafa, en lui permettant d’exclure certaines pathologies qui ne semblent pas
adaptées au contexte. Le but recherché est de stimuler I'esprit critique de I'apprenant
en fonction de la localisation des boutons, de leur nombre, de leur aspect : Quel
parasite peut étre a l'origine de ses boutons ? Est-il possible qu’il s’agisse d’une
allergie a un aliment ou a son chat ? Dans cette situation l'allergie est exclue car la
patiente posseéde son chat depuis déja 5 ans et les lésions auraient un aspect

différent de celui présenté sur la photo. Elles seraient plus étendues, plus
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nombreuses, formant des plaques. Dans ce cas, Mme Zarafa présente plusieurs

piqlre de puce.

L’exercice question numéro 2 (QCM) améne I'apprenant a savoir poser les bonnes
questions : a savoir si son chat se gratte ou si Mme Zarafa possede d’autres

animaux de compagnie...

6-i-c- Les questions de conseils

Les questions suivantes portent sur le conseil et les traitements possibles a

délivrer a Mme Zarafa compte tenu des indications précédentes.

L’ exercice numéro 3 est un QCM et propose a I'apprenant de choisir parmi un
panel de choix pour traiter la patiente : anti inflammatoire local, anti histaminique par
voie orale, corticoide par voie orale, corticoide local ou encore antihistaminique par
voie locale. Pour ses Iésions qui la démangent, on délivre un anti histaminique par
voie locale et/ou par voie orale qui seront suffisants, il n’est pas nécessaire de
proposer des dermocorticoides ou corticoides par voie orale qui ne sont pas adaptés

au vu de I’évolution de la pathologie chez la patiente (86).

L’exercice numéro 4 est un QCM concernant les dermocorticoides (87), les

propositions abordent le mécanisme d’action et les effets indésirables.

L’exercice numéro 5 est une catégorisation, et demande a l'apprenant de

classer la molécule de dermocorticoide en fonction de son activité.

L’exercice numéro 6 (QCM) concernent les antihistaminiques (88), ils
interrogent I'étudiant sur la posologie, les effets indésirables ou encore du

mécanisme d’action.

L’exercice numéro 7 (QCM) pose quelques questions classiques sur les puces

afin de familiariser 'apprenant avec ces connaissances basiques.

Puis, a l'exercice numéro 8 (QCU), lapprenant doit reconnaitre une
photographie apparaissant a I’écran et doit savoir s’il s’agit d’'une puce ou non (89).
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Dans ce cas, il s’agit d’'une photographie d’une tique. Un bref récapitulatif explique
alors les différences entre la puce et la tique. Selon leur stade de développement et
la quantité de sang qu'elles ont ingéré, leurs tailles varient. Les tiques mesurent de
quelques millimétres (tique a jeun) a plus de 1 centimétre (lorsqu'elles sont gorgées
de sang). La puce a 3 paires de pattes, c'est un insecte (%0). La tique en possede 4 :
c'est un acarien. La tique a cependant la particularité de posséder 3 paires de pattes

au stade larvaire, a ce stade, cette derniere est hématophage.

L’exercice numéro 9 est un texte a trou et demande a I'étudiant quelle est la
saison la plus favorable a l'infestation par les puces. La bonne réponse est du début

de printemps jusqu’a I'automne (°1).

L’exercice numéro 10 (QCM) aborde les symptémes liés a une piqlre de puce
chez le chat (%), les traitements a conseiller ou a proscrire, ainsi que les conseils

d’application.

L’exercice numéro 11 est un QCU ou I'étudiant doit choisir de traiter le chat
avec de la perméthrine ou non. Cette molécule est un antiparasitaire qui peut étre
utilisé chez le chien tandis que chez le chat, elle est formellement contre indiquée car

toxique (93).

L’exercice numéro 12 est un QCM qui propose plusieurs spécialités pour
traiter 'animal de compagnie de Malika Zarafa. Il est préférable de conseiller alors a
la patiente, des spécialités a base de fipronil (°4), d’indoxacarbe ou d’avermectine en

spot-on.

L’exercice numéro 13 (QCM) concerne les conseils d’application du produit
antiparasitaire. Ce dernier doit s’appliquer sur la peau entre les deux omoplates afin

que le produit diffuse bien et que le chat n’atteigne pas la zone avec sa langue ().

L’exercice numéro 14 (QCM) interroge sur les principales causes d’échec a un
traitement antipuce : la mauvaise utilisation du produit, comme par exemple une
posologie non adaptée au poids de I'animal ou un oubli de renouvellement de

I'application du produit, 'absence de traitement de tous les animaux présents dans le
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foyer, les baignades ou le toilettage régulier de I'animal, I'exposition intermittente a

des animaux infestés ou encore I'absence de traitement de I'’environnement (%).

6-i-d- Fin

Deux fins sont possibles au cas :

- la premiére fin : « Merci pour vos conseils, je vais de ce pas aller traiter mon
chat. » donc positive si I'apprenant obtient un score supérieur ou égal a 70%

- la deuxieme fin : « Jai des doutes sur notre échange, je vais aller consulter mon

médecin. » donc négative, si 'apprenant obtient un score inférieur a 70%

Selon moi, la classification des cas doit se faire en fonction des
connaissances acquises durant 'année de formation de I'’étudiant. Autrement dit, le
niveau débutant correspond aux cours étudiés par I'apprenant durant la DFASP1, le
niveau intermédiaire correspond aux cours étudiés en DFASP2 et le niveau expert,
aux cours de 6éme année. Il est nécessaire également, d’évaluer la difficulté des
questions. Certaines demandent une connaissance plus générale comme par
exemple : famille du médicament, mode d’action, effets indésirables fréquents.
Tandis que d’autres demandent une connaissance plus pointue du médicament

comme par exemple : posologie, condition de délivrance, effets indésirables rares.

Ce cas a été rédigé sur la proposition de Balid Braa, Marina Papin ainsi
qu’Alissar Skandri. Selon moi, il correspond a un niveau intermédiaire. Certaines
questions concernant les traitements vétérinaires, font I'objet de cours en DFASP2 et
demandent quelques connaissances dans ce domaine. Le reste des exercices
restent assez global et se base sur des notions acquises en 3¢me année, concernant

la puce.
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6-ii- Trouble du sommeil

L’objectif du cas (annexe 3) est de sensibiliser les étudiants aux modalités de
prescription du Zolpidem, sa délivrance, les conseils et les déclaration d’effets

indésirables.

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte,
les éléments complémentaires, les questions éléments complémentaires, les
questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et une fin négative. Le cas propose 12

exercices de QCM, QCU ou encore de catégorisation.

6-ii-a- Le contexte

Dans ce cas, le choix de I'avatar se porte sur Monsieur Galis, un patient bien
connu de la pharmacie. Ce dernier n’a jamais présenté de pathologies particulieres,
cependant depuis un mois, le médecin lui prescrit du zolpidem. Cette information est
importante, elle indique dés le début a I'apprenant I'attitude a adopter : investiguer en
profondeur sur l'installation du nouveau traitement sans oublier d’avoir une vision
élargie sur I'apparition possible d’événements extérieurs interférents. Monsieur Galis
a également 35 ans et est policier, ici 'age du patient n’est pas une contre indication
a la prescription de zolpidem, et sa profession a haute responsabilité peut étre un
facteur de mise en place du traitement. Monsieur Galis se présente au comptoir avec
une nouvelle ordonnance de zolpidem, il précise a I'’étudiant que son travail le fatigue

énormément.

6-ii-b- Les questions de contexte

L’exercice numéro 1 (QCM) porte sur la classe thérapeutique de la molécule
et les modalités de prescription. Le Zolpidem est un hypnotique, sédatif apparenté

aux benzodiazépines (97) et assimilé stupéfiant ().

L’exercice numéro 2 demande a I'apprenant de catégoriser les modalités de
prescription et de délivrance en fonction de la classe thérapeutique, plusieurs
possibilités s’offrent a lui : assimilés stupéfiants, stupéfiants, médicaments listé | ou
Il. Lordonnance doit donc étre rédigée sur ordonnance sécurisée, en toutes lettres

du nombre d’unités par prise, du nombre de prise et du dosage et le chevauchement
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est interdit (°9). Assimilé stupéfiant, le Zolpidem, ne nécessite pas de stockage
sécurisé, d’obligation pour le patient de présenter 'ordonnance au pharmacien dans
les trois jours suivant la date de prescription pour la délivrance de la totalité du
traitement ou encore d’obligation pour le pharmacien d’archiver une copie des

ordonnances pendant trois ans.

L'exercice numéro 3 est un QCM et interroge sur la durée de prescription
maximale du Zolpidem. Ce dernier ne peut étre prescrit que pour un mois soit 28

jours. Le renouvellement d’ordonnance est interdit.

L'exercice numéro 4 (QCM) porte sur les modalités de prise du zolpidem. Le
Zolpidem est un traitement en prise unique au moment du coucher, sa posologie
maximale est de 10 mg par jour et ne doit, en aucun cas, étre réadministré au cours
de la méme nuit en cas de réveils nocturnes sous peine de risque de surdosage.
Attention cependant a son utilisation chez les patients de plus de 65 ans
polymédiqués ou de plus de 75 ans car il nécessite une réadaptation de posologie a
5 mg (199),

L’exercice numéro 5 propose a l'apprenant de catégoriser les conseils hygieno-

diététiques relatifs au sommeil entre ceux a privilégier et ceux a éviter. Le but est de

le familiariser avec les conseils de comptoir :

- Instaurer un rituel avant le coucher

- Se coucher a heure fixe

- Eviter les repas copieux et riche en graisse le soir, privilégier les glucides lents qui
favorisent le sommeil

- Eviter I'alcool le soir : dépresseurs du SNC (Systéme Nerveux Central), ce dernier
favorise I'’endormissement mais fragmente le sommeil et favorise donc les réveils
nocturnes

- Eviter les écrans avant d’aller dormir

- Pratiquer une activité physique en journée : le sport favorise I'endormissement,
diminue les réveils nocturnes et augmente le sommeil a ondes lentes, le plus
réparateur

- Favoriser les activités relaxantes au moins une heure avant le coucher pour

préparer le sommeil comme la lecture, la relaxation, la sophrologie...

62



- Eviter les boissons caféinées ou riche en vitamine C aprés 16h : privilégier la prise

dune boisson chaude non caféinée comme la tisane par exemple

6-ii-c- Les questions complémentaires

Dans une seconde partie, Monsieur Galis informe I'apprenant qu’un épisode
s’est déroulé une semaine auparavant sur son lieu de travail, au poste de police. Un
de ses collegues lui a rapporté qu’il avait été agressif envers lui. En revanche,
Monsieur Galis n’en a aucun souvenir, il semblait complétement désorienté et
I’épisode a duré apparement une quinzaine de minute. Le contexte est posé afin que

I’étudiant apprenne a déceler une situation anormale quant a la prise de Zolpidem.

Dans I'exercice numéro 6 (QCM), I'apprenant doit sélectionner I'hypothése la
plus probable expliquant cet épisode. Il a le choix entre un état de crise épileptique
complexe partielle ou un effet indésirable pouvant étre lié a son nouveau traitement
par Zolpidem. La crise épileptique se caractérise généralement par un état
d’inconscience (regard fixe, vague), le patient est peu réactif, mais il peut également
dans certaines situations étre plus actif (courir, étre agressif) ('°'). En revanche la
crise dure 2 a 3 minutes, or dans la situation de Monsieur Galis, il est mention d’'une
crise d’'une quinzaine de minute. Cette option peut donc étre rapidement écartée. La
situation la plus probable est alors la survenue d’effets indésirables liés au nouveau
traitement. En effet, chez certains sujets, le Zolpidem peut étre a l'origine d’un
syndrome associant une altération de I'état de conscience et des troubles du
comportement et de la mémoire. Il peut en résulter un comportement hétéro ou auto-
agressif, une amnésie antérograde ou encore des hallucinations. Ce genre d’épisode

nécessite alors un arrét du traitement (102).

L'exercice numéro 7 est un QCM et interroge l'apprenant sur les effets
indésirables fréquents du Zolpidem : nausées, vomissements, amnésie antérograde,

vertiges, somnolence, hallucinations (103).

6-ii-e- Les questions de conseil

L'idée ici est d’interpeller I’étudiant sur la conduite a tenir en cas de survenue
d’effet indésirable lors de la prise d’un traitement par Zolpidem.
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Dans I'exercice numéro 8 (QCM), I'apprenant doit choisir I'attitude a tenir qui
lui semble la plus juste au regard du contexte. Le meilleur choix est alors de
conseiller au patient d’aller voir son médecin traitant dans les plus bref délais et de
déclarer les effets indésirables auprés du service de pharmacovigilance dont le
pharmacien dépend. Il vaut mieux éviter de suggérer l'arrét d'un traitement, sauf en

cas de nécessité vitale. Cette décision revient au prescripteur.

L'exercice numéro 9 (QCM) fait appel aux connaissances de I'étudiant a
savoir qui peut déclarer un effet indésirable lié a un médicament. Parmi les réponses
attendues : le patient ou son représentant, le médecin, le pharmacien, le
kinésithérapeute. Certains praticiens ont l'obligation de signaler ces effets
indésirables notamment les chirurgiens-dentistes, sage-femmes , médecins ainsi que
les pharmaciens. En revanche, pour tout autre professionnel de santé (infirmier,
kinésithérapeute...) cette déclaration peut étre faite mais n’est pas obligatoire. Les
entreprises pharmaceutiques, quant a elles, doivent nécessairement déclarer tout
effet indésirable grave suspecté d’étre lié a un de leurs médicaments (104).

Les déclarations d’effets indésirables liés au médicament se font auprés du CRPV

Centre Régional de PharmacoVigilance dont le pharmacien dépend.

L’exercice numéro 10 (QCM) est ensuite posé pour savoir quels sont les
produits concernés par la pharmacovigilance. Parmi les produits concernés (199) :

- Les spécialités pharmaceutiques possédant une AMM (médicaments a base de
plantes, homéopathiques, dérivés du sang ou préparés spécifiquement pour un
patient)

- Les préparations magistrales : préparation a l'intention d’un unique patient, selon
’ordonnance du prescripteur et en raison de I'absence de spécialité équivalente.
Elle peut étre réalisée par au sein d’une officine ou d’'une PUI (Pharmacie a Usage
Intérieure) (106)

- Les préparations hospitalieres : préparées a I'avance et en petites quantités par la
PUI, elles sont destinés a un ou plusieurs patients, sur prescription médicale en
raison de I'absence de spécialité pharmaceutique équivalente (197)

- Les préparations officinales : préparations réalisées en officine, inscrites a la
pharmacopée ou au formulaire national, disponibles pour les patients de cette

officine (198)
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Les produits officinaux divisés : « produit ou de toute préparation stable décrite par
la pharmacopée, préparé a l'avance par un établissement pharmaceutique et
divisé soit par lui-méme, soit par I'officine qui les met en vente » (109)

Les générateurs : « tout systeme contenant un radionucléide parent déterminé
servant a la production d'un radionucléide de filiation obtenu par édition méthode
ou par tout autre méthode et utilisé dans un médicament

radiopharmaceutique » (119)

Les trousses : préparations constituées ou combinées avec des radionucléides
(111)

Les précurseurs : radionucléide utilisé dans le marquage radioactif d’une
substance avant son administration (112)

Les médicaments homéopathiques : préparés a partir de souches homéopathiques
selon des procédés de fabrications homéopathiques décrits dans la pharmacopée
européenne, francaise... (113)

Les spécialités pharmaceutiques faisant I'objet d’'une ATU (Autorisation Temporaire
d’Utilisation) c’est a dire d’'une mesure de dispensation exceptionnelle car ’TAMM
(Autorisation de Mise sur le Marché) du médicament n’est pas encore autorisées. |
s’agit par exemple d’indication nouvelle dans le cadre de pathologie rare dont il

n’existe pas de traitement efficace (114)

6-ii-f- Fin de I’entretien

Le cas comporte deux types de fin :
Fin n°1 ou positive si I'’étudiant a un résultat supérieur ou égale a 70% : « Monsieur
Galis est rassuré et va voir son médecin traitant »
Fin n°2 ou négative si I'étudiant a un résultat inférieur a 70% : « Monsieur Galis
vous tient pour responsable de I'effet indésirable et vous informe qu’il ne reviendra

plus chez vous »

Ce cas a été rédigé sur la proposition de deux étudiantes : Marine Coiffard,

Camille Perocheau. Selon moi, il requiert un niveau débutant, les traitements liés aux

troubles du sommeil sont étudiés lors de la DFASP1 et les QCM, QCU et conseils

abordés sont basiques. Il permet de revoir quelques bases acquises durant la
PACES concernant la pharmacovigilance et de se familiariser ou revoir les modalités
de prescription et de délivrance du zolpidem.
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6-iii- Cancer du sein

L’'objectif du cas est de sensibiliser les étudiants sur le contexte
épidémiologique du cancer du sein, sa prise en charge et les conseils associés
(annexe 4). Ce cancer fortement répandu dans la population féminine, nécessite a
'apprenant d’étre capable de répondre aux questions éventuelles qui pourraient lui

étre posées par les patientes afin de maximiser un bon suivi de traitement.

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte,
les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et
une fin négative. Le cas propose différents exercices tels que les QCMs, QCUs,

réponse courte ou encore catégorisation répartis sur 11 questions.

6-iii-a- Le contexte

L’avatar est sélectionné en fonction de son sexe et de son age, ici : madame
Valérie Lynx, 40 ans. Elle se présente au comptoir avec une ordonnance qui fait suite

a une chirurgie et une radiothérapie aprés diagnostic d’un cancer du sein.

6-iii-b- Les questions de contexte

Cette premiere partie se compose de 5 exercices. L'exercice numéro 1 est
une question a choix multiple a propos des cancers féminins en France. Il est
demandé a l'étudiant de savoir globalement classifier les principales causes de
mortalité par cancer chez la femme et leur incidence en France. Aujourd’hui, a
propos de l'incidence et du taux de mortalité des cancers féminins, on retrouve dans

'ordre : le cancer du sein, le cancer colorectal puis le cancer du poumon (115)(116)

(117)_

L'exercice numéro 2 (QCM) concerne les symptdbmes devant inciter a
consulter un professionnel de santé. Il s’agit la de permettre a I'apprenant de
dissocier les symptdmes pouvant faire suspecter I'apparition d’'un cancer du sein
versus des symptdémes bénins qui peuvent apparaitre dans un cadre normal. A
savoir, que selon I'INCa (Institut National du Cancer), les premiers signes de

suspicion d’un cancer du sein sont (118):
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- la présence d’une masse non douloureuse, aux contours irréguliers et comme
« fixée » dans le sein

- la présence de ganglions durs au niveau axillaire

- une modification de la peau du sein (rétraction, peau d'orange, rougeur, cedeme)
ou du mamelon (écoulement, suintement, rétraction, changement de coloration)

- un changement de la forme ou de la taille du sein

L’exercice numéro 3 est une question a réponse courte concernant I'examen
qui permet de poser le diagnostic de certitude de la pathologie cancéreuse
mammaire. Les réponses attendues sont la biopsie ou I'examen anatomo-

pathologique.

L'exercice numéro 4 est un exercice de catégorisation et porte sur les
examens de dépistage et de diagnostic. Concernant le dépistage, il est proposé, a
toutes les femmes a partir de 50 ans jusqu'a 74 ans et ce tous les 2 ans, d'effectuer
une mammographie bilatérale. Il est indispensable a I'apprenant de pouvoir apporter
des explications sur les méthodes de dépistage (examen clinique par le médecin,
autopalpation du sein, mammographie bilatérale) et de diagnostic auxquelles les
patientes sont confrontées (biopsie tissulaire, dosage de marqueurs tumoraux

sériques, radiographie thoracique, échographie mammaire...)(119).

L’exercice numéro 5 est également un exercice de catégorisation et demande
a I'apprenant de catégoriser les différents facteurs de risques (femme de plus de 50
ans, mutation des génes BRCA1 et BRACZ2, femmes nullipares, régles précoces,
tabac, le surpoids chez les femmes ménopausées...) et facteurs protecteurs
(allaitement, ménopause avant 50 ans, premier enfant avant 30 ans, activité sportive

réguliére...) dans le cancer du sein (129).

6-iii-c- Les questions complémentaires

Cette partie concerne uniqguement le traitement par tamoxifene (le traitement
de madame Lynx dans ce cas) et se compose de 5 questions a propos du
mécanisme d’action, de ces indications, de ces effets indésirables et des

associations possibles.
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L’exercice numéro 6 est un QCM concernant le mécanisme d’action du
tamoxifene. Le tamoxifene est un traitement d’hormono-thérapie ayant une action
SERM, en fonction du tissu sur lequel il agit, soit anti-oestrogénique (exemple : sur le

tissu osseux) soit oestrogénique (exemple : sur 'endometre, les lipides sanguins)

(121)_

L’exercice numéro 7 (QCM) aborde la métabolisation du tamoxiféne. Cette
molécule est métabolisée par le CYP3A4 et 2D6 en métabolites actifs (notamment

I’endoxiféne).

L’exercice numéro 8 (QCM) interroge I'étudiant sur les indications de cette
molécule. Ce médicament est prescrit chez la femme non ménopausée en 1ere
intention comme traitement préventif, chez la femme pré-ménopausée ou
ménopausée en 1¢re intention dans le cancer du sein. En France, le traitement est de

5 ans.

L'exercice numéro 9 est un exercice de catégorisation qui demande a
’étudiant de classer les effets indésirables du tamoxiféne en fonction de leur
fréquence. Les effets indésirables du tamoxiféne sont nombreux et certains plus
fréquents (anémie, bouffées de chaleur, vomissements, hypertriglycéridémie,
rétention hydro-sodée...) que d’autres (cancer de I'endometre, neutropénie,
endométriose...)(122). Ces informations sont essentielles a connaitre pour I'apprenant
afin de pouvoir conseiller la patiente sur les régles hygiéno-diététiques a adopter

face aux effets indésirables.

L’exercice numéro 10 est un QCM. Madame Lynx présente une seconde
ordonnance de paroxétine 20 mg prescrit par son médecin généraliste, I'’étudiant doit
alors choisir de délivrer la paroxétine ou d’appeler le médecin. Cette question
demande a l'apprenant de faire appel a ses connaissances pharmacocinétiques
concernant les risques d’interactions médicamenteuses. Dans ce cas, I'association
est déconseillée car la paroxétine, inhibiteur du CYP 2D6, entraine un risque de
diminution de l'efficacité du tamoxifene (123). |l faut alors proposer de remplacer la

paroxétine par la venlafaxine par exemple.
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6-iii-d- Les questions de conseil

L'exercice numéro 11 (QCM) concerne I'utilisation de médecines alternatives
dans la prise en charge des bouffées de chaleur de la patiente. Il est important que
'apprenant garde un esprit critique sur I'absence d’efficacité clinique démontrée
concernant I'aromathérapie, I’homéopathie, les compléments alimentaires. En
revanche, il peut conseiller tout de méme la patiente sur certaines souches ou
plantes qui pourraient l'aider a mieux supporter les effets indésirables liés au
tamoxifene en prenant garde également aux risques d’interactions potentiels (ici, par

exemple, les effets oestrogénes-like).

6-iii-e- Fin de I’entretien

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si I'étudiant a un résultat supérieur ou égale a 70% : « Merci
pour vos conseils. La patiente se sent plus rassurée grace a vous »

- Fin n°2 ou négative si I'étudiant a un résultat inférieur a 70% : « La patiente repart

en n‘ayant pas compris vos explications. Elle ne renouvelle pas son ordonnance. »

Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Manon Debourbe,
Killian Posseme, Melanie Da Costa. Selon moi les QCM, QCU et conseils abordés
demande a I'apprenant de bien connaitre I'’épidémiologie, dépistage et diagnostic du
cancer du sein et le traitement par tamoxifene (indication, mécanisme d’action, effets
indésirables, interactions médicamenteuse...). Les cours concernant le cancer du
sein et abordant I'épidémiologie et ses traitements sont étudiés des la DFASP1
cependant le cas demande un niveau de connaissance complet, c’est pourquoi selon

moi, il requiert un niveau intermédiaire.
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6-iv- Contraception d’urgence

L'objectif du cas est de sensibiliser les étudiants sur la délivrance au comptoir
d’un contraceptif d’'urgence, la prise en charge de la patiente et les conseils associés

(annexe 5).

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte,
les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et
une fin négative. Le cas propose différents exercices tels que les QCMs, QCUs

répartis sur 10 questions.

6-iv-a- Le contexte

Le choix de l'avatar s’est porté sur le profil d'une patiente jeune (Malika
Zarafa), 25 ans qui réunit deux conditions probables : étre une femme menstruée et

avoir une activité sexuelle. De plus, la patiente est sous contraception hormonale.

6-iv-b- Les questions de contexte

L’exercice numéro 1 est un QCM qui propose a I'apprenant un ensemble de
questions plus ou moins pertinentes a poser a la patiente afin de s’assurer si la
patiente au comptoir est la personne concernée par le contraceptif d’'urgence, si le
rapport était consenti, si la patiente a déja une contraception, si c’est la premiére fois

gu’elle a recours a une contraception d’urgence...

L’exercice numéro 2 aborde la conduite a tenir face a cette patiente, mal a
'aise au comptoir, réclamant un contraceptif d’urgence. La réponse reléeve du bon
sens de I'apprenant et de I'’éthique du pharmacien, ce dernier doit délivrer la pilule a
madame Zarafa et prendre le temps d’investiguer aupres de la patiente concernant la
contraception habituelle (oubli d’'un comprimé ou non...) pour pouvoir ainsi lui

expliquer les modalités de prise du contraceptif d’urgence.
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6-iv-c- Les questions complémentaires

Apres avoir précisé a I'apprenant que Madame Zarafa n’a jamais eu recours a
la pilule du lendemain, elle précise également que le rapport a eu lieu la nuit
précédent sa venue a la pharmacie et qu’elle a oublié de prendre sa pilule le méme

soir.

Suite a ce complément d’information, I'exercice numéro 3 (QCM) fait référence
a lattitude a adopter. En effet, il est primordial d’interroger la patiente sur ses
traitements habituels : certains traitements inducteurs enzymatiques (ex
millepertuis, antiépileptique, anti-infectieux ('24)...) entrainent une diminution de
I'efficacité du contraceptif. Il est également essentiel de se renseigner sur la
consommation tabagique de la patiente. En effet, le tabac augmente les risques
thrombo-emboliques artériels chez les patientes sous contraception oestro-

progestative.

L’exercice numéro 4 (QCM) demande a I'apprenant d’évaluer le contraceptif
d’urgence le plus adapté en fonction de la patiente, de son profil, de la date du
dernier rapport. Dans le cadre de madame Zarafa, comme le rapport date de moins
de 24 heures, le lévonorgestrel 1,5mg (efficace jusqu’a 3 jours) ou l'acétate
d’ulipristal 30mg (efficace jusqu’a 5 jours) peuvent étre délivré 'un comme l'autre
(125). Si les oublis de pilule sont fréquents, il est important de diriger la patiente vers
une gynécologue ou une sage-femme qui pourra aborder avec elle différents types

de contraceptif plus adapté (DIU, anneau vaginal, implant...)

6-iv-d- Les questions de conseils

L’exercice numéro 5 (QCM) porte sur les conseils associés a la délivrance. I
est nécessaire de rappeler que I'efficacité du contraceptif dépend du délai qui sépare
le rapport a risque et la prise du comprimé. Plus ce laps de temps est court, plus la
contraception est efficace. Le recours a un contraceptif d’'urgence est exceptionnel et
n‘est pas une contraception usuelle. Un retard de régle supérieur a 5 jours doit
nécessiter de faire un test de grossesse. En cas de vomissements dans les 3 heures
suivant la prise du contraceptif d’urgence, la patiente doit reprendre un nouveau

comprimé. La pilule contraceptive ne protége pas des rapports a risque suivants, elle
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protege uniqguement du ou des derniers rapports a risques dans la limite des 3 ou 5

jours.

L’exercice numéro 6 (QCM) concerne la contraception habituelle de la
patiente : éthinylestradiol 0,02mg / Iévonorgestrel 0,1mg (LEELOO®) et interroge sur
la conduite a tenir face a la prise du contraceptif d’'urgence. Dans ce cas, il faut
conseiller de prendre le comprimé oublié d'éthinylestradiol 0,02mg / |évonorgestrel
0,1img (LEELOO®) le plus t6t possible, de continuer sa plaquette a heure habituelle

et d'utiliser un préservatif lors de ses prochains rapports (126).

L’exercice numéro 7 (QCM) porte sur les conseils associés si la contraception
de madame Zarafa était du Iévonorgestrel 0,03mg (MICROVAL®). Le principe de
cette question est de savoir si 'apprenant maitrise les différentes modalités de prise

du contracepitif lors d’un oubli et d’un rapport a risque.

L’exercice numéro 8 (QCM) aborde les effets indésirables liés a la prise du
contraceptif d’'urgence. Il nécessite de connaitre les plus fréquents (saignements
vaginaux, nausées, vomissements, maux de téte, douleurs abdominales, diarrhée)

afin de pouvoir rassurer la patiente quant a leurs survenus(127).

L’exercice numéro 9 est un QCU et porte sur les modalités de prise en charge
par la sécurité sociale. Dans le cas d’'une patiente mineure, la dispensation est
anonyme et gratuite, en revanche pour une patiente majeure, la dispensation est a

ses frais (128).

L’exercice numéro 10 est un QCU et demande a I'étudiant si ce dernier peut
demander une piece d’identité a la patiente afin de vérifier son &ge. L'étudiant doit

savoir qu’il n’y est pas autorisé.

La dispensation d’un contraceptif d’'urgence demande une attention
particuliere au pharmacien car si elle parait simple au premier abord, elle requiert
une conduite a tenir stricte et ordonnée afin de conseiller et d’assurer une délivrance

optimale a la patiente.
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6-iv-e- Fin de I’entretien

Le cas comporte deux types de fin :
- Fin n°1 ou positive si I'’étudiant a un résultat supérieur ou égale a 70% : « Merci
pour vos conseils, je suis rassurée, et je serai plus prudente a l'avenir.»
- Fin n°2 ou négative si I'étudiant a un résultat inférieur a 70% : « Vous me faites
peur, je n‘ai pas vraiment confiance, je préfere aller dans ma pharmacie habituelle

pour avoir un autre avis. »

Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Aurélie Godard, Ines
Merlet, Benjamin Legay. Selon moi, il requiert un niveau débutant car la
contraception est un théme abordé lors de la DFASP1. Les exercices sont basiques
mais demandent a I'étudiant de bien connaitre les modalités de prise en charge lors

d’un oubli de contraceptif oral.
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6-v- Conseil sur ’'acné

L'objectif du cas est de sensibiliser les étudiants a reconnaitre I'acné, ses

différents grades et a savoir prodiguer les conseils associés (annexe 6).

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte,
les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et
une fin négative. Le cas propose 4 différents exercices tels que les QCMs, QCUs ou
encore de catégorisation.

6-v-a- Le contexte

Mme Horn et sa fille Karen, &gée de 15 ans, se présentent au comptoir. Le
choix de l'avatar a été fait en fonction de I'age du patient afin d’orienter I'apprenant
sur une pathologie du jeune patient. Mme Horn indique alors a I'apprenant que le
visage de sa fille présente beaucoup de boutons rouges, sans prurit associé, ni
plagues, et demande s’il est possible de faire quelque chose pour limiter leur
apparition. Afin de faciliter la mise en situation, une photo du visage de la jeune fille

est jointe (129).

6-v-b- Les questions de contexte

L'exercice numéro 1 (QCM) questionne sur l'origine de la pathologie
'apprenant a le choix entre la dermatite séborrhéique, la dermatite atopique ou
lacné. Ici, la patiente souffre d’acné, cette pathologie se caractérise par une
anomalie de sécrétion de sébum par follicule pilo-sébacée. Apparaissent alors sur le
visage divers points noirs, points blancs et dans des cas d’acné sévére : des
papules, pustules voire nodules. Ces derniers sont majoritairement retrouvés au
niveau du visage; du dos, des épaules ou encore a lavant du thorax (139).
Concernant la dermatite seborrhéique il s’agit d’une dermatose inflammatoire
cutanée a l'origine de la formation de plaques érythémateuses rouges, pouvant étre
prurigineuses et recouvertes de squames blancs a jaunatres. Evoluant par poussées,
elle touche majoritairement les zones telles que le cuir chevelu, les sourcils, les joues
ou les sillons de nez (13'). La dermatite atopique aussi appelée Eczéma atopique est

une maladie chronique évoluant par poussées. Souvent localisées au niveau des
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zones de frottement (intérieur des genoux, des coudes, mains) ou des zones
sensibles telles que le visage, les Iésions retrouvées sont trés prurigineuses, seches.
Ces dernieres forment des plaques érythémateuses, squameuses pouvant évoluer
vers I'excoriation (132). Compte tenu, des informations données par la patiente et de

la photo jointe, la dermatite atopique ou seborrhéique peuvent étre exclues.

L'exercice numéro 2 (QCM) suscite I'esprit critique de I'apprenant au
comptoir : a savoir quelles questions sont pertinentes a poser a la jeune fille. En tant
que futur professionnel de santé, les étudiants doivent s’assurer d’orienter leur
conseil le plus justement possible afin de répondre au mieux a la demande du
patient, cinq questions sont primordiales au comptoir :

- Pour qui est-ce ?

- Pour quoi est-ce ?

- Depuis quand avez vous observé I'apparition du probleme ?
- Avez-vous déja des traitements ?

- QOu cela se situe-t-il ?

Ici, afin d’exclure une origine allergique, I'apprenant peut demander a la
patiente si les boutons la démangent. Il est également nécessaire de se renseigner
sur la prise de traitement médicamenteux. En effet, la prise de contraceptifs oraux
progestatifs (désogestrel, nogestrel, gestodene, norgestimate ou encore

noréthistérone) peut étre a I'origine d’acné hormonale dus a leur action androgénique

(133)_

6-ii-c- Les questions complémentaires

L'exercice numéro 3 est un QCM et vise a sensibiliser I'étudiant a certaines
informations objectives concernant I'acné, et d’autres qui n'ont pas été prouvées
scientifiquement. L’acné est une pathologie chronique de I'adolescence qui touchent
garcon et fille. Les filles présentent de I'acné plus précocement tandis que les
garcons sont touchés par des formes plus sévéres. L’'acné est une pathologie
pouvant toucher toute la population : de la plus jeune (acné du nouveau né) a une
plus agée (acné hormonale, acné de la femme enceinte...). Elle peut étre également
causée par une bactérie : Cutibacterium acnes (auparavant Propionibacterium
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acnes). Concernant le réle de l'alimentation dans la survenue ou l'aggravation de
'acné, il n’y a pas de réel consensus. Plusieurs études ont été faites, sur certains
aliments considérés a risque (chocolat, aliments gras...) sans gqu’elles ne révélent de
lien de causalité avéré (134). Il n’est donc pas nécessaire de recommander une
modification de régime alimentaire. Concernant, I'exposition solaire, aucun lien n’a

démontré qu’elle entrainait une diminution du nombre de boutons (135).

6-v-d- Les questions de conseil

L’exercice numéro 4 proposé a l'étudiant est une catégorisation de conseil
pouvant étre promulgués a la fille de Mme Horn, concernant I'’hygiéne de sa peau. lI
peut étre intéressant pour la patiente d'effectuer un gommage du visage a I'aide d'un
produit exfoliant, mais ce uniquement une fois par semaine afin de ne pas agresser
la peau du visage trés sensible. Il est important de conseiller a la patiente, de ne pas
triturer ses boutons, d’appliquer une lotion nettoyante adaptée matin et soir et de

s’hydrater la peau a avec une créme hydratante adaptée

Le savon de Marseille est un produit a pH alcalin (> a 7), or la peau est a pH
5,5. Il détruit donc la barriere hydrolipidique de la peau qui fait office de protection et,
est donc, tres agressif. Il est important d'utiliser un produit a pH neutre ou proche de
celui de la peau. Il n'est pas nécessaire d'appliquer un produit asséchant qui risque
d'agresser la peau de la patiente, il faut avant tout penser a bien hydrater la peau. Il
ne faut pas toucher aux boutons, cela risque d'augmenter la réaction inflammatoire et

donc une aggravation de I'acné.

6-v-e- Fin de I’entretien

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si I'’étudiant a un résultat supérieur ou égale a 70% : « Karen a
bien assimilé toutes les informations que vous Ilui avez données. Elle va
s’appliquer a suivre vos conseils »

- Fin n°2 ou négative si I'étudiant a un résultat inférieur a 70% : « Karen n’a pas du
tout compris les informations que vous lui avez données. Elle décide avec sa mere

d’aller demander conseil dans une autre pharmacie. »
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Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Kevin Hingue, Pierre
Javel et Johan Guilbeau. Selon moi, le cas est de niveau débutant car les QCM,
QCU et conseils abordés sont basiques et ne présentent aucune réelle difficulté. Il
s’agit principalement de savoir reconnaitre la pathologie et de promulguer des

conseils.
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6-vi- Traitement de I’acné

L'objectif du cas est de sensibiliser les étudiants les différents grades de

'acné, les traitements associés et a savoir prodiguer les conseils associés (annexe

7).

Le cas se divise en plusieurs parties : le contexte, les questions de contexte,
les questions complémentaires, les questions de conseils, ainsi qu’une fin positive et
une fin négative. Le cas propose différents exercices tels que les QCMs, QCUs ou

encore de catégorisation répartis sur 6 questions.

6-vi-a- Le contexte

Ce cas est la suite du premier cas « Conseil acné ». L’'avatar sélectionné est
alors le méme que le précédent utilisé : Karen Horn, 15 ans, accompagnée par sa
meére madame Horn. Dans cette situation, Karen Horn revient 3 mois plus tard a la
pharmacie avec une ordonnance prescrite par son médecin, de lymécycline et

peroxyde de benzoyle 5% en gel.

6-vi-b- Les questions de contexte

L’exercice numéro 1 concerne les traitements prescrits par le médecin, ici la
lymécycline. L'apprenant doit connaitre la classe du médicament, la posologie, les
effets indésirables fréquents et donc les conseils a délivrer a la patiente comme par

exemple le risque d’ulcération oesophagienne ou de photosensibilisation (136).

L’exercice numéro 2 concerne le peroxyde de benzoyle et demande a
I’étudiant de connaitre les conditions d’application (une application en fine couche sur
peau séche tous les deux ou trois jours) (137) ainsi que les effets indésirables. Toutes
ces informations sont primordiales a renseigner au patient qui vient au comptoir afin

d’optimiser les bénéfices thérapeutiques liés au traitement.
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6-vi-c- Les questions complémentaires

L’exercice numéro 3 est un exercice de catégorisation, I'apprenant doit classer
les différents stades de sévérité (allant du grade 0 au grade 5) de I'acné en fonction
de l'apparence qu’ils ont : présence de lésion ou non, présence d’'un érythéme,
présence de comédons, papulo-pustules, nodules, en petit ou grand nombre... (138).
Il semble nécessaire pour I'apprenant de bien maitriser, les différents grade de
sévérité de I'acné afin de savoir rapidement au comptoir lorsqu’un patient arrive si la
prise en charge peut étre simplement faite avec des soins quotidiens ou si elle

nécessite I'avis d’un spécialiste.

L’exercice numéro 4 est un QCM sur l'acné et ses traitements : sur les
molécules utilisées en fonction des différents stades de sévérité mais également sur

les modalités de prescription.

L’exercice numéro 5 est un exercice de catégorisation qui demande a
'apprenant de classer les traitements d'attaque de premiére intention en fonction du
stade de sévérité de I'acné. Par exemple, dans le grade 1 (acné trés légere), le
traitement est local a base de rétinoides locaux ou de peroxyde de benzoyle, dans le
grade 5 (acné tres sévere), le traitement est l'isotrétinoine orale (139). Il s’agit de
familiariser 'apprenant, en tant que futur pharmacien, a savoir reconnaitre les stades
de sévérité de I'acné selon I'ordonnance qui lui sera présentée au comptoir. Les
traitements contre I'acné sont des traitements contraignants et longs avant de
pouvoir observer quelques améliorations, ils demandent une attention particuliére et
une assiduité de la part du patient. C’est pourquoi le réle du pharmacien est

primordial afin de maximiser les bénéfices thérapeutiques.

6-vi-d- Les questions de conseil

Au cours de l'entretien avec Mme Horn, cette derniére indique qu’elle a
entendu parlé de Iisotrétinoine pour I'acné et elle souhaite quelques renseignements

sur ce traitement.

L’exercice numéro 6 porte donc sur cette molécule et permet de faire un

rappel sur les principales notions importantes a savoir pour le pharmacien.
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Lisotrétinoine est indiqué dans les formes d’acné séveére résistante au traitement
classique comportant des antibiotiques systémiques et un traitement topique. La
prescription initiale de cette molécule est réservée exclusivement au dermatologue.
Son association par voie orale avec les cyclines est contre indiquée du au risque
d’hypertension intracranienne (149). Ce médicament est soumis a un accord de soin
pour les femmes en age de procréer et sa durée de prescription est d’'un mois chez

ces patientes et un an dans les autres cas (141).

6-vi-e- Fin de I’entretien

Le cas comporte deux types de fin :

- Fin n°1 ou positive si I'étudiant a un résultat supérieur ou égale a 70% : « Mme
Horn vous remercie de vos précieux conseils. Elle et sa fille ont bien compris le
traitement et vont le suivre avec attention. »

- Fin n°2 ou négative si I'étudiant a un résultat inférieur a 70% : « Mme Horn n'a pas
vraiment bien compris les traitements et n'est pas rassurée. Elle préfere que sa

fille ne le suive pas finalement.»

Ce cas a été rédigé sur la proposition de trois étudiants : Kevin Hingue, Pierre
Javel, Johan Guilbeau. Selon moi, il requiert un niveau intermédiaire car I'acné et ses
traitements sont abordés dans les cours de DFASP2. Il nécessite de bien maitriser
les différents grades de sévérité de I'acné, leurs traitements et leurs conditions de
prescription. Ce cas fait suite au cas « conseil sur I'acné » et ils nécessitent donc de

s’enchainer sur le jeu E-caducée.
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Troisieme partie : Retour d’expérience dans le cursus

pharmaceutique Nantais

A- Le questionnaire de satisfaction

Durant 'année 2018-2019, le jeu E-caducee a été mis en place au sein du
cursus pharmaceutique Nantais. Ce systéme d’apprentissage qui correspond a une
UE a part entiere doit étre validé par I'étudiant, au méme titre qu’'une UE classique,

afin de valider son année.
1- L’origine

A la fin du 2nd semestre de I'année 2018-2019, apres utilisation du jeu sérieux
durant 'année de sa mise en place, Johan Guilbeau, étudiant de DFASP2 en
2018-2019, a réalisé un « retour d’expérience E-caducée 2018/2019». Il s’agit d’un

guestionnaire rétrospectif.
2- A qui s’adresse-t-il ?

Les questions rédigées par Johan Guilbeau s’adressent aux étudiants de
DFASP1, DFASP2 et 6eme année filiere officine qui ont du utiliser E-caducée. A la fin
de leur expérience, le questionnaire a été publié sur MADOC, la plateforme
d’enseignement pédagogique de la faculté de pharmacie de Nantes. Les étudiants
étaient libres d’y répondre ou non. Sur un total de 131 étudiants répartis sur les 3
années : 73 ont répondu au questionnaire. Parmi, les 73 étudiants :

- 20 étudiants étaient en DFASP1 filiere officine sur un total de 46 étudiants
- 39 étudiants étaient en DFASP2 filiere officine sur un total de 47 étudiants

- 14 étudiants étaient en 6éme année officine sur un total de 38 étudiants
3- Dans quel but ?

Le but de ce questionnaire anonyme, est d’appréhender les avantages et
limites du jeu, de questionner les étudiants sur leurs avis au sujet de la maniabilité du

jeu, son exécution, le contenu qu’il propose ainsi que la pratique. L’objectif final est
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de relever les critiques positives et négatives afin d’améliorer cette méthode de

notation pour les futurs étudiants et I'application qu’ils en feront.

4- Questions abordées et résultats

4-i- Les attentes des participants

Mise en pratigue des cours 56 (76.7 %)
théoriques ' :

Vérification des connaissances 61(83.6 %)
Complémenter mon expérience

47 (64.4 %
officinale ® °)

Rien du tout

S'entrainer AVANT la pratique
officinale

0 20 40 60

Figure n° 40 « Qu’attendiez-vous de E-caducée ? » extrait du questionnaire
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A cette question (figure n° 40), les étudiants avaient un choix de réponses

multiples concernant les attentes des étudiants a propos du jeu. Globalement, ces

derniers espéraient, via l'utilisation d’E-caducée, une mise en pratique des cours

théoriques, une vérification des connaissances, une complémentarité de 'expérience

officinal.

4-ii- L’ergonomie de I'outil et I'ouverture de la fenétre pop-up

Pour environ 85% des étudiants, I'ouverture de la fenétre pop-up semble les

satisfaire ou ne pas étre dérangeante. Presque 40% sont satisfait de I'ergonomie de

I’'interface.
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4-iii- L’'intérét porté au jeu

& Ultile @ Alternative d'apprentissage
@ Intéressant @ Peu dinterét

Figure n° 41 « A propos de l'intérét porté au jeu » extrait du questionnaire

Globalement, 93% des étudiants ont trouvé qu’il s’agissait d’'une alternative
d’apprentissage et ont trouvé cela utile (figure n° 41). Il s’agit donc d’une plus-value
au sein du cursus pharmaceutique. En revanche, environ 7% n’ont pas réellement

apprécié cette méthode innovante d’apprentissage.
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4-jv- Diversité et contenu des cas

30 26 (35,6 %)

24 (329 %)

20

10(13.7 %)

5@6a%) ©02%

0% 0% o0@% '10.4% 10.4%)

1 2 3 B 5 L3 T ] 9 10

Figure n° 42 « Concernant la diversité des cas » extrait du questionnaire

Cette question demandait a I'étudiant de noter sur une échelle de 0 a 10 la
diversité des cas : 0 étant le score le plus faible (« pas varié du tout ») et 10
(« complet ») étant la note maximale attribuable. Visiblement, les étudiants
estimaient les cas assez divers, les notes moyennes se trouvant réparties entre 7/10
(35,6%) et 8/10 (32,9%)(figure n° 42).

|l est cohérent avec les cours de Nantes [ 15%

el 0 B

Mantais et Lillois, mais ca ne m'a pas empéché...

Les données divergentes m'ont empéché de . 21
valider certains cas

Rien n'est cohérent avec noscours 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B20% 90%

Figure n° 43 « Concernant le contenu des cas » extrait du questionnaire

Dans cette question (figure n° 43), les réponses pouvaient étre multiples. 98%
des étudiants Nantais estimaient que les données des enseignements entre Lille et
Nantes étaient quelque fois divergentes. Pour la majeure partie d’entre eux, ces
divergences ne les empéchaient pas de résoudre les cas. Pour les autres, elles ont

été source de non validation de cas.
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Je n"al pas pu retrouver les informations qui
I 25,0

m'ont mangué pendant un exercice.

C'est insuffisant, j'ai du compléter avec mes
I o.1%

Cours.

Il ma ngue certains points de cours, mais Ia
‘ N, 5453

globalité est |3

Tous les cours y sont | 27.0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figure 44 « A propos des cours disponibles » extrait du questionnaire

Au sujet des cours consultables sur E-caducée (figure n° 44), la majeure
partie (81,8%) des étudiants considére que dans la globalité, ils réunissent tous les
points vus dans le jeu, mise a part pour certains points. En revanche, 30% des
étudiants ont trouvé les cours insuffisant et ont dus les compléter avec leurs propres
cours. 26% n’ont pas retrouvé l'information pour résoudre le cas. Majoritairement les
étudiants sont satisfaits des documents mis a disposition dans le jeu. Pour pallier a
certaines notions non abordées par I'Université de Lille, chaque université pourrait y
déposer les cours de ces enseignants, ainsi chaque étudiant pourrait s’y référer et
croiser les informations apportées. Cette diversité permettrait a I'étudiant d’aller au

bout de sa compréhension plus facilement que sur internet.

4-v- Le systéme de notation

Pour pratiquement la moitié des étudiants, le systeme de notation reste
confus. En revanche pour prés de 40% d’entre eux, il s’avere étre juste. Peut étre
qgu’il pourrait étre intéressant de préciser a I'étudiant, le pourcentage requis pour
valider un cas, le systeme de notation des QCM, des exercices d’ordonnancement

ou de catégorisation.

Les étudiants ont globalement émis plusieurs remarques concernant la

difficulté d’orthographe des exercices a réponses courtes. Par exemple si I'étudiant
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écrit IRSS ou ISRS au lieu d’Inhibiteur Sélectif de la Recapture de Sérotonine, le
point ne lui est pas attribué. Pour résoudre ce probleme, un menu déroulant pourrait
étre proposé ou il faudrait penser a proposer tous les synonymes attribuables au mot

demandé lors de la réalisation du cas.

Concernant les textes a trous, le probleme reste assez semblable, il est
difficile pour I'étudiant de déceler le mot précis attendu et nombre d’entre eux
relevent que des points sont perdus facilement. Par exemple lors de I'exercice sur le
paracétamol, le mot attendu est antipyrétique, tandis que celui écrit par I'étudiant est
antalgique. Dés lors, le point n’est pas attribué a I'étudiant qui pourtant connait la

réponse. Dans ce cas, le menu déroulant serait plus judicieux.

4-vi- Aspect pédagogique des cas

J'ai eu tout bon I 3%

Certains passages sont déroutants, mais
) 93%
I'ensemble est bon

J'ai remis mon orientation professionnelle en [ 3%
guestion 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Figure n° 45 « Concernant l'aspect pédagogique des cas » extrait du questionnaire

Les cas du jeu E-caducée proposent deux types de fins : une positive dans le
cas ou l'étudiant valide le cas a plus de 70%, et une fin négative, si ce dernier
échoue. Ici, a propos de la figure n° 45, « Certains passages sont déroutants, mais
’ensemble est bon » fait référence au fait que parfois les termes choisis par les
rédacteurs des cas soit quelques peu séveres avec I'étudiant comme par exemple
« Mme X ne vous fait pas confiance et décide d’aller demander l'avis dans la

pharmacie d’en face ». Pour certains des étudiants, les fins négatives ont méme eu
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I'effet de remettre en question leur orientation professionnelle. De plus, les réponses
n’étaient pas toujours en adéquation avec les cours enseignés a I'Université de
Nantes. Par exemple, concernant le nombre de génération existant pour les pilules,
d’aprés I'enseignement nantais, il existe 4 générations de pilule alors que la réponse
attendue était : 5 générations. Afin de limiter les divergences des réponses
attendues, peut étre qu’un professeur référent de chaque université pourrait vérifier
les nouveaux cas proposés et comparer les réponses apportées par le rédacteur

avec les connaissances transmises aux étudiants sur le theme.

4-vii- Forums pédagogique et technique

Les deux forums permettent aux étudiants qui sont dans le besoin, d’obtenir
une aide rapide. lls peuvent consulter le forum technique, s’il s’agit d’un probléme de
connexion, de bug informatique, d'incompréhension sur la méthode de lancement du
jeu (par exemple le module ne s’ouvre pas sur certains moteurs de recherche
comme Safari, il nécessite I'utilisation de Google Chrome ou Firefox). En revanche,
le forum pédagogique, concerne l'entraide entre les étudiants, les discussions
abordées sur une question ou un théme au sujet duquel ils aimeraient apporter un

élément d’information ou un contre-exemple.

La réactivité des forums est notée entre 1 et 10. 1 étant la note la plus basse
et signifie un temps de réponse « Trop long », 5, la note moyenne, mentionne « pas
d’avis ou n’a pas eu recours » et 10, la note la plus élevée qui équivaut a « parfait ».
Majoritairement, les étudiants n’‘ont pas d’avis sur la question ou n’y ont pas eu
recours. Pour ceux ayant un avis sur la question, il est majoritairement positif. I
pourrait tendre a étre amélioré par exemple en proposant aux étudiants un créneau
horaire ou il obtiendrait une réponse plus rapide par les personnes en charge des

forums.
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4-viii- Finalité des cas

@ Czla me parait correct
L o5t un peu dur pariois

B Casl rop compliqué sur certains
g S

Figure n° 46 « A propos du pourcentage de reussite en fonction du niveau » extrait

du questionnaire

Pratiquement 70% des étudiants estiment la validation des cas correcte
(figure n° 46). Le reste des étudiants estime qu’elle est parfois dure ou la juge trop
compliquée pour certains niveaux. La validation des cas nécessite globalement 70%
de réussite, or certains cas du jeu E-caducée, sont plus complexes car ils
demandent des connaissances pointues en pharmacologie, qui finalement ne sont
pas la réalité de terrain de I'exercice officinal. Pour ces cas, il pourrait étre judicieux
de revoir le pourcentage de réussite a la baisse (65 ou 60%), ce qui finalement ne

pénaliserait pas I’étudiant qui a des connaissances plus pratiques de conseil.

Au sein du jeu, I'étudiant a un nombre prédéfini de cas a réaliser et un
pourcentage de 70% minimum, en moyenne, a obtenir afin de valider l'unité
d’enseignement. |l peut arriver a l'apprenant de réaliser tous les cas tirés
aléatoirement mais de ne pas obtenir le résultat requis a la validation, c’est alors ce
qu’on appelle un « game over ». L'apprenant doit alors recommencer depuis le début

le jeu et de nouveau cas sont tirés aléatoirement.
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Figure n° 47 « Combien avez-vous eu de game over ? » extrait du questionnaire

Globalement, prés de 40% des étudiants n'ont pas eu de game-over. En
revanche, pour les étudiants restants (environ 60%), ils ont du au moins une fois

recommencer de nouveau le jeu (figure n° 47).

Dans cette question, une partie était dédiée aux commentaires des étudiants
qui pour la plupart, ont mal vécu cette notion de game over. Les termes employés le
plus frequemment étaient : « Démotivant », « Décourageant », « temps perdu »,
« Remise en question de mes capacités ». L'objectif du jeu étant de motiver
'apprenant a s’habituer a une forme d’enseignement différente de celle qui a
’habitude de coétoyer, peut étre que lajout d’'une phrase motivante ameénerait
I’étudiant & mieux vivre cette notion d’échec. Par exemple : « Dommage. Vous y étes
presque, encore un petit effort et le pharmacien vous fera bientét pleinement

confiance. N’hésitez pas a aller consulter les cours a la faculté »
4-ix- Réalisation du cas de comptoir par les étudiants

Dans le cadre de I'évaluation de PUE E-caducée, les enseignants ont
demandé aux étudiants de participer au projet en rédigeant eux-mémes un cas de
comptoir. Les questions suivantes abordent la réalisation des cas par les étudiants et

leur retour concernant cette participation active au projet.
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Le délai était trop court

Le délai de préparation était

52 1 %
suffisant 38 (52.1 %)
Les informations concernant la
réalisat
Quelles informations 7 26 (356 %)
J'ai trouvé un théme facilement 34 (46,6 %)
Le théme était compl;que:: .1 3 (4.1 %)
choisir
0 10 20 30 40

Figure n° 48 « Concernant la réalisation du cas » extrait du questionnaire

La majeure partie des étudiants a jugé le délai de réalisation suffisant. 35,6%
des étudiants ont estimé que les informations transmises par les enseignants pour la

rédaction du cas étaient relativement faibles (figure n° 48).

Pour la rédaction du cas, il avait été déposé sur notre plateforme
d’enseignement, MADOC, la trame rédactionnelle des cas e-caducée (vue
précédemment), sans explication supplémentaire. Les conditions de rédaction
n’étaient donc pas claires pour les étudiants et les confusions ont été nombreuses :
difficulté de compréhension du choix des avatars, des professionnels de santé, des
modalités rédactionnelles, probleme de droit a I'image, sources non fiables. Une
simple réunion de 30 minutes aurait permis aux enseignants d’expliquer brievement
leurs attentes et aux étudiants de pouvoir ainsi poser leurs questions. A contrario,
I'idée de réaliser une réunion de correction des cas post rédaction était une bonne
initiative mais qui aurait pu étre effectuée plus rapidement, grace a ce travail
d’explication fait au préalable, en se concentrant plus particulierement sur le contenu

plutdt que sur la forme.

Les étudiants de 6¢me année en officine n‘ont pas eu a rédiger de cas. Pour
stimuler linvestissement d’un plus grand nombre d’étudiant, la réalisation du cas
était notée et intégrée dans la validation de 'UE. Ce qui a globalement fonctionné car
pres de 80% des étudiants de DFASP1 et DFASP2 ont aimé I'idée de réaliser un cas

et y voit un intérét si ce dernier est intégré au jeu.
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B- Analyse du retour d’expérience

1- Les avis des étudiants

De maniere plus générale, E-caducée est pergu par les apprenants comme un
tres bon outil pédagogique encourageant pour les années a venir et un type
d’apprentissage innovant et original a privilégier. Cet outil permet de prendre du
temps pour la compréhension de certains domaines alors qu’il semble plus
compliqué a prendre au comptoir face a un patient. Il permet de réviser certaines
notions, de se confronter a des cas auquel I'apprenant est moins habitué de fagon a
le familiariser avec certains domaines qu’il maitrise moins par manque de

connaissance ou manque d’entrainement.

En revanche, les bugs réguliers sont trés contraignants et nécessitent a
'apprenant de recommencer plusieurs fois le jeu depuis le début, ce qui est percu
comme trés démotivant. Les étudiants ont trouvé dans I'ensemble que les cas
proposés par E-caducée ne reflétaient pas la réalité de terrain car ils restent trop
théoriques : questions quelques fois trop précises et trop éloignées de la réalité de
terrain (pharmacologie, épidémiologie)... Les étudiants attendent du jeu plus de cas
pratico-pratiques, de conseils. Certains reprochent au jeu de manquer de modernité
et reprochent également un manque d’explication concernant les réponses

apportées dans le jeu.

Concernant le systéeme de notation, I'écriture des textes a trous est peu appréciée.
En effet, un menu déroulant serait a privilégier car le texte a trous peut étre a l'origine
de nombreuses erreurs (probléme d’orthographe, d’accent...). Pour les étudiants de
6éme année, il s’agit d'une méthode d’apprentissage a privilégier au S1 afin de
préparer au stage et qui serait également, moins chronophage que pendant le stage
du S2. L’idée d’une validation d’'une UE uniquement dédiée au jeu E-caducée semble
bien acceptée, cependant, selon les étudiants, il faudrait que le jeu soit parfaitement
opérationnel avant de pouvoir étre noté dessus. Plusieurs fois, les apprenants
mentionnent une difficulté a se motiver pour travailler sur E-caducée aprés une
journée de cours ou de stage. lls déplorent le fait que les attentes du jeu soient trop
précises sans qu’'on puisse y répondre sans avoir acces a internet ou a des

documents externes, ce qui a la base n’est pas le but du jeu. Pour certains, cette
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situation leur donne l'impression d’étre un moins bon professionnel de santé alors

que la réalité au comptoir est tout autre.

2- Les avantages du jeu

En conclusion, E-caducée est une maniere innovante, originale et une facon
ludique d’apprendre qui suscite I'intérét et la curiosité de I'apprenant. La multitude de
cas proposés permet de balayer trés largement la majeure partie des thémes
abordés en pharmacie. Les cas de comptoir mélant a la fois conseils et
pharmacologie présentent 'avantage de mettre en situation réelle I'étudiant et, de

rappeler certains mécanismes physiopathologiques et pharmacologiques.

Le jeu demande un effort de recherche (Vidal, Thesaurus, Meddispar, RCP,
Tarex...) a 'apprenant, lui permettant de découvrir certains sites et de se familiariser
avec, dans l'exercice de sa future pratique professionnelle. Valorisant encore
majoritairement la théorie, E-caducée s’inscrit dans une démarche incitant I’étudiant

a se familiariser avec sa pratique.

L’absence de nécessité de présence obligatoire en cours, permet a
I'apprenant de gérer sa progression comme il le souhaite, sans contraintes d’espace
ou de temps. Le délai laissé a I’étudiant pour valider 'UE est relativement long afin

gu’il puisse résoudre les cas progressivement sans étre pressé par le temps.

De plus, pour certains étudiants, cet outil représente une source de motivation
a I'approche des examens finaux. Cela leur permet de réviser leur cours de fagon

plus ludique et d’alterner avec leurs cours magistraux sur support papier.

3- Les limites du jeu

Malgré la multitude d’avantages que le jeu E-caducée propose en théorie, la
mise en pratique reste encore assez compliquée. Les limites imposées par le jeu
sont majoritairement virtuelles. La multitude de bug au sein du jeu rend la

progression de I'apprenant difficile et se veut assez démotivante : probléme de
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connexion, d’enregistrement des parties, probleme de validation du jeu malgré des
scores suffisants... L'absence de contact avec le patient, limite la partie pratique :
I’étudiant n’a pas la possibilité d’enquéter aupres du patient, il se retrouve limité par
les informations que lui apportent le jeu sans pouvoir prospecter plus en détail, il ne
peut pas voir de fagon réelle les images et il devient donc plus difficile de se rendre
compte réellement de la pathologie. Pour pallier a ce probleme, peut étre serait-il
intéressant de pouvoir ajouter de courtes vidéos du patient qui expliquerait sa venue

et pourrait ainsi montrer I'aspect visuel que prend la pathologie.

Le fait que le jeu soit une UE a valider incite I'apprenant a réaliser une
performance sans quelques fois prendre le temps de bien assimiler les informations.
L’envie de vouloir étre rapide ou d’avoir une bonne note le pousse a chercher les
réponses sur Internet ou dans des documents externes au lieu de pousser sa
réflexion et sa compréhension. Le jeu étant disponible pour de nombreux étudiants
venant de divers facultés, il est également source d’erreur concernant des cours qui
parfois peuvent étre différents sur certains points, entre les différentes universités. I
est également nécessaire d’assurer une permanence de mise a jour des cas en
fonction de nouvelles recommandations (posologie, location de matériels, arbre

décisionnel de prise en charge...).

La pharmacie est un métier de professionnel de santé de premiere ligne, qui
doit quelques fois étre disponible et savoir agir dans des situations d’urgences. Or, E-
caducée propose peu de cas de ce style : crise d’'asthme au comptoir, chute d’une
personne agée, coupure profonde au doigt ou a la téte, malaise, etc.

Le pharmacien est également un professionnel de santé investi dans le
soutien psychologique de ses patients. Dans un jeu virtuel, cette composante reste
difficile a appréhender alors que la réalité du terrain est autre : gestion d’un patient
angoissé ou qui pleure au comptoir, d’'un patient agressif, annonce par un patient du

décés de son conjoint, etc.

Peut étre serait-il intéressant de proposer une UE composée de la validation
du jeu E-caducée mais également d’entrainement au sein de la pharmacie
pédagogique (salle disponible au sein de I'Université de Nantes). Il pourrait s’agir de
mises en situation directement au comptoir, comme vu précédemment : crise

d’asthme, chute d’'une personne agée, pleurs ou agressivité d'un patient. Des
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situations qui méleraient a la fois urgence et psychologie et qui inciterait I'étudiant a
se familiariser avec ces situations qui peuvent étre déroutantes au comptoir. Ainsi
P'UE engloberait a la fois la théorie via le jeu E-caducée, et a la fois la mise en

pratique par des exercices de mise en situation.

C- Conclusion

Aujourd’hui, I’ére du numérique prend une place prépondérante dans notre
société. Le projet lillois E-caducée créé par le groupe PROFFIteROLE est le reflet de
cette avancée technologique permettant alors un apprentissage théorique dans un
format pédagogique innovant grace au jeu E-caducée. Au sein de la ville fictive de
Berdeghem, l'apprenant incarne le role d’'un futur pharmacien officinal confronté a

des cas de comptoir pratiques.

Ce projet, mutualisé grace a la participation de plusieurs universités
notamment celle de Nantes grace au groupe P’ti LU Nantais, permet de produire un
contenu varié et actualisé réguliérement. Grace a ce nouveau format
d’enseignement, les étudiants sont confrontés a des cas pratiques de comptoir
directement chez eux. Les avantages de ce format sont multiples : révision de cours
sous forme ludique, valorisation de l'effort de recherche, faciliter I'acquisition de
compétences de fagon progressive... Ainsi les étudiants suivent une formation en
distanciel qui s’adapte a la désaffection des étudiants pour certains cours théoriques.
E-caducée permet d’inclure a la théorie, une formation professionnalisante par le

biais de cas de comptoirs et de mise en situation officinale.

Malgré ces multiples avantages, E-caducée présente encore quelques
difficultés de mise en place : de nombreux bugs liés a l'utilisation du jeu limite la
progression de I'étudiant, 'absence de contact avec le patient limite la partie
pratique. Finalement, méme si I'instauration de cette formation distancielle souhaite
pallier au fort taux d’abandon des étudiants en cours jugés trop théoriques, elle se
retrouve également confrontée a cette méme limite. Il pourrait étre judicieux
d’associer a [lutilisation du jeu, des mises en situation officinale de fagon
« théatrale » au sein des pharmacies pédagogiques des universités. Ainsi la

formation comporterait une partie plus théorique via le jeu E-caducée et une partie
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pratique via le jeu « théatral » de mise en situation officinale. Dés lors, cette initiative

de formation professionnalisante deviendrait plus compléte.

Un jeu similaire a E-caducée s’est également implanté au sein de l'université
de Lorraine, il s’agit du jeu Offi'Sim. Dans le cadre de I'’évolution du métier de
pharmacien en lien avec la loi HPST (Hopital, Santé, Patient, Territoire) qui vise a
renforcer l'offre de soin tournée vers le patient, Offi'Sim est un jeu sérieux qui
valorise la mise en situation de I'’étudiant au comptoir. Au sein du jeu, les étudiants

incarnent un pharmacien et doivent prendre en charge les patients arrivant sans

by

ordonnance au comptoir. Les étudiants, de la 3¢™me & la 6éme année, sont alors

immergés en plein coeur d'un stage au sein des 4 officines du jeu (ville, mer,
montagne et campagne) au sein desquelles ils devront conseiller leurs patients sur
des thématiques précises de comptoir (arrét de tabac, allergie, migraines, diarrhée
du nourrisson...) Le jeu propose a I'’étudiant une immersion « réelle » grace a un
contexte professionnel simulé et permet ainsi une valorisation de I'apprentissage
autour de cas concrets('4?)('4%). Offi'Sim présente un certain avantage, celui de
présenter les cas de facon particulierement interactive et concréte, grace aux
saynétes jouer par les enseignants de I’'Université de Lorraine. Les cas proposés par
Offi'Sim font également intervenir la composante psychologique présente lorsque le
patient arrive au comptoir (patient stressé, en pleurs, angoissé...). E-caducée, quant
a lui, a 'avantage de proposer une multitude de cas différents (avec ordonnance ou
sans) mais pourrait s’inspirer de cette mise en scene ou de cas de comptoir
spécifique (décés, angoisses...) afin d’inclure une composante psychologique au

sein du jeu.

Lors de mon travail de rédaction, les 6 cas rédigés ont été sélectionnés en
fonction de leur thématique : les troubles du sommeil, I'acné, le cancer du sein, les
piglres de puce, la contraception d’urgence. |l s’agissait de proposer a I'étudiant
plusieurs cas frequemment retrouvés a l'officine, afin qu’il puisse se familiariser avec
les traitements, les modalités de prise, les conseils associés, les effets indésirables.
Pour trois des cas (« Conseil sur l'acné », « Contraception d’urgence » et
« Ectoparasitose : piqlre de puce») sur les six, le patient se présente au comptoir
sans ordonnance. Le but, ici, est de mettre I'étudiant en situation réelle et de I'aider a

prospecter aupres du patient comme il le ferait en officine. En étant confronté a des
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cas comme ceux-la, I'objectif est de l'aider a affirmer ses connaissances en conseil
et ainsi de pouvoir répondre aux éventuelles questions du patient. Concernant les
trois autres cas (« Traitement de l'acné », « Trouble du sommeil » et « Cancer du
sein »), le patient se présente avec une ordonnance au comptoir. Ces trois cas ont
été sélectionnés afin d’apprendre a I’étudiant a se familiariser avec des pathologies
fréquentes et qui peuvent étre déroutantes au comptoir car elles impliquent une
composante psychologique. Le but, est ici, d’aider I'étudiant a bien comprendre la
pathologie et ses longs traitements, impliquant de nombreux effets indésirables et
demandant une grande assiduité de la part du patient. Il doit comprendre que le
pharmacien a un réle primordial dans I'explication des traitements, permettant ainsi,

d’assurer la bonne prise en charge du patient.

Les jeux sérieux sont des méthodes innovantes de valorisation et d’apports de
connaissances qui poussent les étudiants a se professionnaliser différemment.
Aujourd’hui, méme si E-caducée tend encore a étre amélioré sur certains points, il ne
reste qu’a nous, étudiants, ainsi que professeurs de l'université de continuer a le

faire progresser en valorisant ce projet.
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Liste des Annexes

Annexe 1 : Liste des personnages présents sur E-caducée

Description Image

Marc Fox, 4 ans frere Pas d’avatar
de Benjamine

Jean Fox, 4 mois Pas d’avatar

Benjamine Fox, 17
ans

Martine Fox, mére de
Benjamine, Marc et
Jean

Prend du levothyrox
(Iévothyroxine)

45 ans

Philippe Fox, 55 ans

Mére de Philippe Fox Pas d’avatar

LT

Pathologies ou cas
rencontrés

- vente dentifrice on
sen fiche des
numéros(11000)

- Varicelle (14000)

- Allergie acariens
(15010)

- Rhinopharingite
(13010)

- Bronchiolite
(14010)
- Rhume (8080)

- DT1 (4000)
- Contraception
hormonale (6050)

- Asthme (15020)

- conseil lait infantile
(20060)

- Conseil anti-
moustique (20070)

- Cirrhose et VHE
(8050)

- Jambes sans
repos (10020)

- HTA et Alzheimer
(2050)

Infos
complémentaires

Soeur de Marc,
jeune patiente
souffrant d’'un DT1

mére de Benjamine,
Marc et Jean, prend
du levothyrox,

- avocat chez
CAVIAR associés-
maitre de stage
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Malika Zarafa, 25
ans

Michéle Okkar est
une patiente connue
de l'officine,

55 ans,
diagnostiquée DT2
depuis 1 an

Frédéric Birdo, 32
ans,

Xavier Galis,

35 ans,
Compagnon de Mr
Birdo

Mathis Lynx, 3 ans

Chloé Lynx, 12 ans

Pas d’avatar

Pas d’avatar

Achat paracétamol
(tuto)

Dermatite
atomique (21000)
congestion nasale
(20030)
Contraception
hormonale (6060)
Maladie de Crohn
(5000)

MICI

Angine (13020)

DT2 (4010)
Hypertension
(2030)

Poux (8010)
Diarrhée (8030)
Urgence
médicaments
avalés (18000)
Teigne (8070)

Otite (13000)
Asthme (15000)

client depuis de
nombreuses années
de l'officine.
Séropositif depuis 5
ans, trithérapie anti
rétrovirale bien
suivie. En couple
depuis 2 ans avec
son ami séronégatif
pour le VIH

Policier

- Risque de noyade a
la piscine municipale
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Martin Lynx, 50 ans,
1m75, 90 kg

Valérie Lynx,
40 ans

Mére de Valérie Lynx Pas d’avatar

Cédric Igel, 35 ans

Pas d’avatar

- Dyslipidémie
(4030)

= Conseil pollution
air intérieur
(20010)

- Ulcére suite a une
infection a
Hélicobacter pilori
(5010)

- Fibrillation
auriculaire et
dépression (2040)

Sédentaire , cadre
dans une
importante société
agro alimentaire
Antécédents
tabagiques :
fumeur durant 20
ans. Arret complet
(sans aide) ily a5
ans (prise de poids
+79 lors de l'arrét)
Tension artérielle
habituelle : 140
mmHg/70 mmHg
Antécédents
personnels :
accident de voiture
ilyai0ans:
lombalgies
récidivantes
antécédents
familiaux : mere
décédée d’'un AVC
a 45 ans

Meére de Mathis
Porte des lunettes

Responsable du
rayon « vins et
spiritueux » dans
une grande
surface, Aubourg
Market (55
salariés)
procédure de
licenciement pour
vol
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Alison Igel

Audrey Valamo

Marion Stellamart

Simone Lobeau, 64
ans

Jean-Patrick Lobeau,
65 ans

Test de grossesse
(6000)

Sérologie
grossesse (6001)
Infection urinaire
grossesse (6002)
Conseils en
mycologie (20000)

Infection urinaire
grossesse (6020)
Conseil au
voyageur :
paludisme et
femme enceinte
(20040)

Infection urinaire
grossesse (6010)
Conseil allaitement
(6030)

DT2 (4020)
IRC (9000)
Ostéoporose
(17000)

Question
formulaire grippe
et vaccin grippe
(8020)

Consel polluton air
extérieur (20020)
Insuffisance
cardiaque (2010)
Hypertension
(2020)

Prostatite (9010)

- En réflexion sur un
divorce avec Cédric
Igel

- femme enceinte

salariée du privé

- différend
concernant le
calcul de ses
congés payés
(directive
européenne sur le
temps de travail)

- originaire de
Madagascar (fiute
pour persécution
politique)

- mari francais
disparu/ hébergée
en France chez sa
belle-famille

- refus de papier

- Pere francais mais
double nationalité
refusée

Patiente réguliére
de l'officine qui est
suivie depuis
plusieurs années
pour un DT2

- Sevrage tabagique
depuis 2 ans
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Jenny Horn,

Femme de 35 ans,
65 kg

Directrice financiére
de la mairie d’une
grosse ville de la
région, célibataire et
meére d’un enfant de
3 ans

Thierry Zalid, 25 ans

Suzanne Decai, 74
ans

Jules Decai, 80 ans

Jean-Pierre Cat, 42
ans

Pas d’avatar

Migraine (10000)
Candidose
vaginale (6040)
Thrombose (1000)
Bas de contention
avion (20090)

Pied d’athléte
(8040)

Puces de parquet
(19000)
Dermatite
séborrhéique
(3000)

Fibrillation
auriculaire (2000)
Fibrillation
auriculaire et DT2
(2003)

Infection urinaire
et diabéte (8060)

- Directrice

financiére de la
mairie d’'une
grosse ville de la
région

Célibataire et mere
d’un enfant de 3
ans

- Posséde un chat :
Pichapo

Pacsé
Changement
d’employeur,
ancien employeur
francais puis un
mois de chdmage
Nouvel employeur
belge
Déplacements
professionnels en
France, en Suisse,
au Luxembourg et
en Allemagne
essentiellement
Résidence
secondaire a
Cascais (usage
personnel +
location
saisonniére)

Meére originaire du
Portugal
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Valentine Cat, 39 ans Pas d’avatar

Raphael Cat, 12 ans Pas d’avatar

Lou Cat, 9 ans Pas d’avatar

Yves Maus Pas d’avatar

- Conseil arrét du
tabac (20080)

Pacsée

fume un demi
paquet de
cigarettes par jour
depuis plus de 20
ans

Handicap
Scolarisé dans
une école
spécialisée en
Belgique

Frais de scolarité
pris en charge par
la SS francgaise

- Gérant de la
société de BTP
« Belroute »
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Annexe 2 : « Ectoparasitose » extrait du module OPALE

Ectoparasitose
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Objectifs

Identification d'une ectoparasitose et de sa prise en charge officinale
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Bonjour 'l

(( Bonjour >)
Mme Zarafa se présente & vous a la pharmacie :

(( Jie viens vous voir car je suis un peu paniguée.

Je me suis levée ce matin et j'ai ¢a sur mes bras. Cela me démange beaucoup. ))
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1. Compléments d'informations

Lors de l'interrogatoire, elle vous précise qu'elle posséde un chat persan aux poils longs, depuis
maintenant 5 ans.
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Questions contexte

Exercice 1

Que suspectez-vous ?

O

O
O
O
O

Une morsure de tique

Une piglre de moustigue
Une morsure d'araignée
Une pigdne de punaise de lit

Une piglne de puce

Exercice 2

jsolution n®1 p_ 13]

[solution n*2 p. 13]

Lors de votre interrogatoire, quelles guestions vous semblent les plus pertinentes au vu des lésions
observées 7

O Wous lui demandez si elle est allergigue & un aliment
O WVous lui demandez si elle est hypersensible aux poils de chat
O Wous luidemandez si son chat se gratte

O WVous lui demandez si elle a d'autres animaux de compagnie
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Questions de conseils |l_|.--

[salution f*3 p. 13]

Exercice 1

Pour les lésions de Mme Zarafa, vous lui délivrez :

O Unanti-inflammatoire local
O uUnantihisaminigue par voie orale
[0 Uncorticoide par voie orale

O Un corticoide local

O Unantihisaminigue par voie locale

[solution n®4 p. 14]

Exercice 2
Concernant les dermocorticoides qu'il est possible de délivrer sur prescription médicale :
O Il existe 5 classes de corticoides
O Vous pouvez lui délivrer en conseil du Tridésonit® {désonide) 0.05% en créme
O Certains peuvent étre photosensibilisants et nécessitent des précautions d'emploi
[J

Des effets indésirables systémigues importants sont possibles comme par exemple de
I'hypertension artérielle, des troubles digestifs ou encore des troubles hormonaux...

O Ils agissent par inhibition de la phaspholipase A2 et de la cyclooxygénase de type 2

[solution n°S p. 14]

Exercice 3

Classer [a molécule en fonction de son activité :

| Clobétasol | | Hydrocortisone | | Désonide |

Betaméthasone |

Triés fiort Fort Modérd Faible
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uestions de conseils

[solution n'G p. 14]

Exercice 4

Concernant les antihistaminigues :

O Vous lui délivrez du Théraléne® (alimémazine) en sirop
O llyaun risgue de somnolence avec la cétirizine

O WVous lui conseillez de prendre un comprimé de cétirizine, 3 fois par jour, pendant 7 jours
O Elle ne devra pas dépasser une prise journaliére

O Lantihistaminique soulagera ses démangeaisons

[sobutian n*7 p. 14]

Exercice 5

Concernant les puces :

O Une méme puce peut parasiter plusieurs animaux différents
O Les puces sautent d'animal en animal

O Cesontdes parasites hématophages

O Lespuces appartiennent & la famille des pulicidae

O Il s'agit vraisemblablement de Dermacentor reticulatus

|solution n*8 p. 15]

Exercice 6

Ceci est une puce

O Vrai

O Faux

[solution n*3 p. 15]

Exercice 7 : Concernant le cycle évolutif de la puce

La saison la plus favorable 3 l'infestation par les puces est du début du jusgu’a la fin
de
Elemiﬂe 8 [selution n*10 p. 15]

Concernant les symptimes que son chat peut présenter :
O Lanimal se gratte, se mordille ou se léche
O Lanimal vomit et a des diarrhées profuses

O Lanimal présente des plagues érythémato-squameuses
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Questions de conseils

[0 Dans certains cas, une DHPP (Dermatite par Hypersensibilitd aux Piglires de Puces) peut étre
observée

[0 La DHPP se présente sous forme de lésions avec une perte de poils gui peuvent devenir suintantes
et crofiteuses

- [solution n*11 p. 15]
Exercice 9 '

Mme Zarafa vous dit gu'il [ui reste un peu d’antiparasitaire 3 base de perméthrine utilisé pour son chien,
Elle vous demande si elle peut 'utiliser pour son chat.

O Vrai

QO Faux

EI‘EI‘CiﬁE 10 [solution n*12 p. 18]

Vous lui conseillez plutdt :

0 Spécialité 3 base de fipronil

O Spécialité 3 base d'indoxacarbe
[0 Spécialité & base d'avermectine
O Spécialité & base de milbemycine

[solution n*13 p. 18]

Exercice 11

Concernant les conseils sur I'application du produit antiparasitaire sous forme de pipette ou spot-on :

O 1l est important de ne pas faire de shampeing a son animal, 2 jours avant, et aprés I'application du
produit

O Il faut appliquer le produit  la base de la queue de I'animal

O Il est nécessaire de bien appliquer sur la peau et non pas sur les poils pour permettre la diffusion du
produit

O Untraitement antipuce se fait deux fois par mois

O 1l faut éviter de manger ou de fumer pendant I'application du produit

[solution n*14 p. 16]

Exercice 12

Les principales causes d'échec a un traitement antipuce sont :

O Ure mauvaise utilisation du preduit comme par exemple une posologie nen adaptée au poids de
['animal, ou un oubli de rencuvellerment de ['application du produit

L'absence de traitement de tous les animaux présents dans le foyer
Les baignades ou le toilettage régulier de ['animal

L'exposition intermittente 3 des animaux infestés

1 O B S B

L'absence de traitement de I'emvironnement
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Fin de l'entretien ')

Merci pour vos conseils, je vais de ce pas aller traiter mon chat.
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Fin de 'entretien V

J'ai des doutes sur notre échange, je vais aller consulter mon médecin.
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Solutions des exercices

[exercice p. 7]

Solution n°1

Que suspectez-vous ?

O Une morsure de tique

O Une piglre de moustigue

O Une morsure d'araignée

O Une piglre de punaise de lit
M Une pigiire de puce

Comment reconnaitre les piglres de puce 7 Les boutons ressemblent & de petites taches sombres,
entourées d'une zone rougie peu gonflée. lls sont souvent localisés sur les pieds, bas des jambes,
Plusieurs boutons se trouvent sur une méme zone, ces derniers ne sont pas douloureux mais
démangent beaucoup.

jexencice p. 7]

Solution n°2

Lors de votre interrogatoire, quelles questions vous semblent les plus pertinentes au vu des lésions
observées 7

O Vous lui demandez si elle est allergique a un aliment
O Vous lui demandez si elle est hypersensible aux poils de chat
Vous lui demandez si son chat se gratte

Vous lui demandez si elle a d'autres animaux de compagnie

Peu de risgue qu'il s'agisse d'une allergie : les Iésions seraient plus étendues et plus nombreuses,
formant des plagues. Pas de risque d'hypersensibilité aux poils de chat, elle vous indigue qu'elle ['a
depuis 5 ans.

Solution n°3 fexercice p.8)

Pourles lésions de Mme Zarafa, vous lui délivrez :

O Un anti-inflammatoire local
M Unantihistaminique par voie orale
O Un corticoide par voie orale

O Un corticoide local
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Solutions des exercices

M Un antihistaminique par voie locale

Dans le cas de notre patiente, les lésions sont peu étendues mais trés prurigineuses. Un
antihistaminique local peut lui étre délivré, ainsi gu'un antihistaminigue oral {ex : cetirizine). Les
corticoides sont & utiliser en second recours ici.

Solution n®4 [exercice p. 8]

Concernant les dermocorticoides qu'il est possible de délivrer sur prescription médicale :

O Il existe 5 classes de corticoides
O Vous pouvez lui délivrer en conseil du Tridésonit® {désonide) 0.05% en créme

& Certains peuvent étre photosensibilisants et nécessitent des précautions d'emploi

O Des effets indésirables systémigues importants sont possibles comme par exemple de
I'hypertension artérielle, des troubles digestifs ou encore des troubles hormonaux...

& |lsagissent par inhibition de la phospholipase A2 et de la cyclooxygénase de type 2

Solution n°5 [exercice p. 8]

Classer [a molécule en fonction de son activité :

Tries fort Fort Modéré Faible

i 11§ 11§ i H
;Cluhétasu” ;.Betaméfmasum:| .Désnnideg [Hfdmcurtisnncf.

Solution n°6 [exercice p. 9]

Concernant les antihistaminiques :

O Vous lui délivrez du Théraléne® {alimémazine)} en sirop

O Ilya un risque de somnolence avec la cétirizine

O Vous lui conseillez de prendre un comprimé de cétirizine, 3 fois par jour, pendant T jours
& Elle ne devra pas dépasser une prise journaliére

& Lantihistaminigue soulagera ses démangeaisons

Solution n°7 [exercice p. 3]

Concernant les puces :
'  Une méme puce peut parasiter plusieurs animaux différents
™ Les puces sautent d'animal en animal

M Cesontdes parasites hématophages
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Lolutions des exercices

Les puces appartiennent  la famille des pulicidae

O 1l s'agit vraisemblablement de Dermacentor reticulatus

Solution n°8

lexercica p. 9]

Ceci est une puce

o]
®

Solution n°9

Vrai

Faux

Il s'agit d'une tique : Selon leur stade de développement et la quantité de sang qu'elles ont ingéré,
leurs tailles varient. Les tigues mesurent de guelgues millimétres (tigue & jeun) @ plus de 1
centimétre {lorsgu'elles sont gorgées de sang). La puce & 3 paires de pattes, c'est un insecte, La tique
en posséde 4 : c'est un acarien. La tique a cependant |3 particularité de posséder 3 paires de pattes
au stade larvaire, a ce stade, cette derniére est hématophage.

lexercica p. 9]

La saison la plus favorable 3 'infestation par les puces est du début du printemps jusqu'a la fin de
1'automne.

Solution n°10

lexercica p. 9]

Concernant les symptdmes gque son chat peut présenter :

™
O
O
=

T

Solution n°11

L'animal se gratte, se mordille ou se léche
L'amimal vomit et a des diarrhées profuses
L'animal présente des plagues érythémato-sguameuses

Dans certains cas, uneé DHPP (Dermatite par Hypersensibilité aux Piglres de Puces) peut étre
observée

La DHPP se présente sous forme de lésions avec une perte de poils gui peuvent devenir suintantes
et croliteuses

[esercice p. 10]

Mme Zarafa vous dit qu'il lui reste un peu d'antiparasitaire a base de perméthrine utilisé pour son chien,
Elle vous demande si elle peut ['utiliser pour son chat.

O Vrai

® Faux
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Solutions des exercices

q La perméthrine est toxigue chez le chat.

Solution n®12 [exercice p. 10]

Vous lui conseillez plutt :

M Spécialité 3 base de fipranil

M Spécialité & base d'indoxacarbe
M Spécialité 3 base d'avermectine

O Spécialité & base de milbemycine

Solution n°13 et 10

Concernant les conseils sur 'application du produit antiparasitaire sous forme de pipette ou spot-on :

O Il est important de ne pas faire de shampoing a son animal, 2 jours avant, et aprés I'application du
produit

O Il faut appliguer le produit & la base de la gueue de I'animal

& |l est nécessaire de bien appliquer sur la peau et non pas sur les poils pour permettre la diffusion du
produit

O Untraitement antipuce se fait deux fois par maois

B Il faut éviter de manger ou de fumer pendant |'application du produit

Solutionn®14 lexercice p. 10]

Les principales causes d'échec 3 un traitement antipuce sont :

& Une mauvaise utilisation du produit comme par exemple une posclogie non adaptée au poids de
I'animal, ou un oubli de renouvellement de ['application du produit

L'absence de traitement de tous les animaux présents dans le foyer
Les baignades ou le toilettage régulier de I'animal

L'expaosition intermittente 8 des animauyx infestés

N ® & &

L'absence de traitement de l'environnement
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Annexe 3 : « Trouble du sommeil » extrait du module OPALE

Zolpidem
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Introduction

Modalités de prescription du zolpidem et déclaration d'effets indésirables
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Bonjour |

Monsiews GALIS, 35 ans, policier, &5 un patient bien connu de La pharmacie, n'ayanl jamais présentd de

pathologies garticilitres. Cependant, deguis un mois, [& smddesn lui prescrit du eoloidern (STILMOK ).
Aujourd'bui, il s pricente 8 vous avec e naueelle ordonmance

\f

Bonjour, je& viens chercher cecl. Mon médecin m'a [aft une nouvelle prescription de

malpidem :5-_ILH'EI:{‘]. Moe bravail e Ealigus Enormément }}
O Louiae Thumavit
Plaon du rmarchs
53 £87 Berdeghem 18 mai 2000
M}INE0

ki GALIS XAVIER
&5 nns By

LOLPIDEM g milegrasmimars
L Coempime o soir pendant wingi-hui jours
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Question de contexte “

bmiutione*1 p 14

Exercice 1

A quelle clazie thérapeutique sppartient & zolpidern 2

O Hypnolique

O Sédatif apparentd aux benmodiandaines
O Stupefiamt

O Benrodizzépine

O Heurasleptique

EIEI"'EII:'E 2 |sadiriion o™ E. L5

Qe |ios sonl fet rEgJ.E.-licprusc.'l otion el de dalivrano= du salpidem 'S-"'ILHEI:(‘]"
"ﬂl:lllga.u:ln- pour be aauznlde:.cpni'.entﬂ 4 la pharmacie dans les 3 jours :-.n-.-anllanru:.mptlm
4 pour pbterir la dispensali g1 @nfiere de wan traitement

T e .

‘lﬂ"lEuaL:H:rren!auiurue_l

‘,1t£-da:r.in.-| in loutes lettres du nomboe d'unités par prise, du nombe de peise ol du desage :

1 Pn:e.r.rpl.ll:!n suf erdonnands scurisée

Bannes réparses Mauvaises répones

138



[liiien "3 . LE]

Exercice 3

Quelbe et la durde de preseription maximale du zalpidem sTiLwo) 7
O imois

3] jowrs

L2 zemaines

G mais

O o oo

Elle n'est pas limitbe dans e ternps

LR ko A e 16
[ |

Exercice 4

Quels sont |es recommandations diutilisation de ce médicament 7

O Letraiterment deit &tre pris en deus prises, au diner e au coucher
L dede maxirmale est de 10 mg par jours
Le traitement doit &re pris en une Sseule prise su moment du caucher

Le traitement peut ére ré-administnd au eowrs de la méme awit, &n cas di rdveils noctemes

O oo 0

Cher le sujet de plus de 85 ans polymédigué cu cher le sujet de plus de T5 ans, la dase
recammandée est de 5 mig par jour

[ i ket ™5 . LE]

Exercice 5

Quels sant les conseils hygiéno-didtétigues relatils au sammeil 7

! Secouther 3 heure fixe la semaine o e week-end | | Bviter 'aleool au repas du sair

1 Pratiguer une activité ahysigue agrés 19 heures

' Me pas consommer de baistons caféindes dans Uheuns grécédant e coucher

" . | _ . o
, Instaurer un ftuel avant dese eoucher | | Eviter les repas eogieus Le seir |
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Question de conbexie

A oardeiller

M Bty

0



Elements :qmplémentaires I

Memnsiews GALES en profite paut wous informer d'un épisode qui s'est diroulé il y & wne semaine sur san
liged de travail, au poste de polite:

U de mes collégues m'a rapporbé que | ewats ok agressil ermvers i mass e n'en ai awcun

gouwenir, Selam Jui, cela a duré environ 15 minutes el je semblais compléternent
dhesaripribe, }}

141



Questions éléments complémentaires “_J ’

heolution n*Ep. LTH

Exercice 1

Selon vous qualle sst 'hysothése la plus orobable expliguant ced dpisode priécis 7

Le patient éai vraisemblablement dars un fisl de crise épilepiigue complese partielle

L

Le patient a présentd des efes irndésirables pouvant étre lids & san nouwesu traitement par
olpidern

E.".Er-l:ll:ﬂ z salutionn™ TR T

Concernand la survenus de cel dpisode agressil, i nécessite une dimnubon de pessbagie
O Vs
0 Fauy

feodurchont mB g L TR

Exercice 3

Queels samt les efets indésirables fréquents du alpiden (STILNOX™) 7

O HNausdes vomasemenls

Difficultd respiratoire

Ll

Agressivile, nervosite

L]

Ll

Amnbiie antérograds

L

Vertiges, somnolence

Ll

Dépendance physique et peychigue

Hallucinations

L]
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- X ___.:I':i'p"l
Questions de conseil U’ ’
EI!'.EI'I:iI:E 1 [rliftion =72 g 18]

Cruiedie et wartre mititude au regard du conteste ¥
O Jeconseille au patient d'aller vair son médecin traitant
Je rassune be patient et lui dit gu'il peut continuer son traitement

Jindigue au patient d' améer son traitement

Jediciare les sffets indésirables aw service de pharmacavigiance

O o oo

Je conseille au patient de s rendre immddistement ave gences

|sofbation n"10 @ L5

Exercice 2

Qui peut déclarer un effet indésirable lié & un médicament 7
L patient

Le naturopathe

Le médecin

L& pharmacien

O o oo o

L kindsithéraneube

|sofation n"LL p L8]

Exercice 3
La déclaration d’un eflet indésirable [ié 4 un médicament s tait aupres de
O UANSM ouAgence Nationale de Sécwerite du Médicament
O DuCRAV ou Centre Régional de Phasmacovipgilance dant vous dépender
O Dw CEIPou Centre d'Evaliesiian i d'Information sur la Pharmacodépendance
O Du laboratoire ayant abtenu (AMM du médicament

|scbebian n13 B 15

Exercice 4

La phasmaoavigilance conceme les produits suivants
0 Les prépacaticns magistrales

O Les médicaments homéopathiques

11
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Questions de conseil

oo oo

Les mbdicamenls utilisés dans le cadre des eusais clinigues
Les midicamenils ayart fait labjet d'wne AWM

Les dispeditifs mibdicaux

Les midicaments faisant Uobjet d'wae ATU

Les cornpléments alimentaires
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Fin de l'entretien Vi

Mr GALIS est rassisnd = va woir son médecin traitant,
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Fin de l'entretien Vil

Mr GALIS vous tient pour resgonsable de efet inddsirable st vous informe qu'il ne redendra plus chee
WDILS.

146



Solutions des exercices

Solution n"1

ETPITICE R
I

A guelle clase thérageutique appartient e ralpidem 7

ff
&

a
O
a

Hyproligue

Sédatil apparente aux benmodianksines

Stupbfiant
Benradiariépine

Heumleptigue

Solution n"2

[ s . T

Queties sant les régles de preseription et de défviance du mipidem (STILNOK ) 7

Bonnes rEponses

Preseriglion wur ardonnance
AL I e

Mauwaises reponses

Fedaction en toutes lettres du

nambre d'unités par grise, du
nombre de prise et du dasage

Dibligation gour le patient de s présenter & la pharmacie
dans fes 3 jours suiwant la prescription pour abtenir [a
dispensation entiens de san traitemenl

Chevawcherment aulariss

i
I Conservation d’ une copie de Cordannanos reguise

q Lis speécialiiée pharmaceutigees contenant du solpidem sonl soumises b une partie de la
reglementation des slupéfants : preseription en boubes it sur ordbanands seurisée,

Le redpidern est inserit sur lisbe | des substances windneusis, Le chevauchement est interdi saul
riention expreise du prescipteus poctde sur l'ordonnands.

Les sufres dispositions rdg:umuntair:l relatives aux midicaments stupdéfiants ne seat pas

applicables au Zolpiden : pas de sackapge stcurisé, et d'obligation gour le patient de présenter
Uardannance au pharmacien dans |es 3 jours suivant la date de prescripiion gaut ls déierance de fa

todafld de can Eraibement, pas dobfgation pour b& phasmadien dlarchiver une copie des

ardannances pendant 3 ans.
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Solutions Oes eNercices.

hetpa:ffarsm. santefr/S-informerninformations-de-securite-Letires-aux-professionnels-de-sanbe/Zol
sidern-Edluar-B-Stilnox-R-et-generiques-nouvel les-onditions-d e-preseription-et-delivrance-Letbre-

Aux-professiannel-de-sante

Solution n®"3

[Eeercion p, T)

Quelle pst la durdée de prescription maximale du solpidem [‘.\TI'ILHDI'] 7

& 1mais
O 30jaurs
O 12 sernaines
J Ermois

O Elle r'est pas limitée dans b temps

Solution n®4

[eesiocicz . T

Quels cart et reparmmandatians g utilisation de o midicament 7

—

L Letraiterment dait #tre pris en deus prises, au diner et su eaucher

La dase ranimale est de 10 mg par jour

=
& Le traiterment dait dbee pris én une seule prise au mament du coucher

]

LY

repymmandee et de 5 mg par jawr

Solution n®s

La traiternent geut dtre rd- adminitnd gu cours de la sedime auit, @n cas de péveils noeturme

Chez e sujet de plus de 85 ans palyrmédiqué ou cher le sujel de plus de 75 ans, la dose

[Eeencion p, T)

Quels sant les conseils hygiéno-didtétiques relatifs aw sormmeil 7

i conseiller

| Irtauner wh ritue] avant de se |
: paucker :

[ s i
| B gawcher i heure fixe | semaine e |

| le week-and |

He pas consammer de boissons caléinées dars 'heure 1
' précadant | cawther

o ————————— e ————— e —

q He pas consoerrmer de boisons caféindes [thé, cald, wada, coca-cola) dans les quatre & six heures
qui précident le coucher. Par contri, La prise d'une boisson chavde non caléinge (par exemple une
tisane) peul &tre favorable & lendermissement.
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Solutions des exercices

q Eviter Malcoal au repas du sair. L'alecal est un dépresseur qui peut avoriser lendarmissement, mais

il ragrmsribe le sormrmeil o Favarioe aindi les dveils pacturres.
Priférer un direr Liger. Une alimentation riche én glucides lents favorise e sammeil.

Pratiguer wie sctivitd physique régulidre favarise lendormmissament, diminue les dyeils nocturres et
augmente | somreil & ondes lentes (le plus réparsteur]. Towtelois sttentian, il ne dail pas Stre
pratigué dans les 4 hewnes gui précédent be coucher, il et danc & Sdter apris 19 hewres,

Favariser les activibes relaxantes aw moins 1 hewre svant be coucher peur gréparer le sommeil. La
détenbe physique ot marale favorise l'endormissement : lectune, relaxation, sophrologie, exercics de
respiratian...

Solution n"6 (ewercice . 10]

Selon wows quelle et hypothése b plus probable expliquant cet épisode précis 7

a
=

Le patient dtait veaisemblablement dans ur &t de crise dpilepligue complese partielle

Le patient a présentd des effets indésisables pouvant Stre lids 3 san nouvesy braitement par
solpidern

[ L
Solution n°7T prcc- S

Concernant la survenue de et épisode agressl, il ndcessite une diminution de pasalogie

=
o)

Vrai
Faux

Dans le cas dune situation agressive, une manifestation de ce type doit imposer Uamél du
traitierment.

BCP partie "donnéss clinigues” sous partie "troubles du compontement” : hittpofagence-prd ansm.s
ante frfphsfecodey res/ROZEREIT him'

Solution n"8 (ewercice g, 19]

Quels sant les effets indésirables friguents du elaidem [STILNOK ) 7

H O B OO0 ®

Hawtdes, yormiseampnts

Difficulté respirataire

Agresiivitd, pervositd

Amrisie antérograde

Vertiges, somnolenos

Durpendancs physique et paychinue
Hallucinatians

Pour plus d'informations : httad/base-donnees-pubigu e medicarments.gawe frfaffichagelac. php s
pecid=E451T 048 typedoc=H

' hirpe/fagence-prd.ansmosznte. fr/phpooodies ropyd ROZEEEST mm
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Solutions des exercies

oo p L1

Solution n®9

Quelle pst vobre attitude au regard dw contexts ?

& leconseille au patient daller voir son méddecin braitant

O Je rassure li patient et Lui dit qu'il peut eontinuer a0 traiterment
O rindigue su patient d"ariter san raiterment

& Jedéclare les eoflets indésirables sy service de pharrmatonigilance

O Je conseille su patient de se rendre immediabement Aux urgenoes

En cas de survenue deffet inddsirable, il est ndcpssaire de conseiller au patient de prendee un
rendez-yous avec son rmédecin traitant afin de réajuster les posologies ou dventuellemeant de
charger di classe thérapeutigue. [Lvact misux éviber de sugpéner arril d'un traiterment, sauf en cas
de b oeigibe vitale, Cethe déciion revient su prescripler.

Solution n"10 fercioe . 11

Qui pewt diclarer un effel indésirable lié & un médicament 7
L pastient
Le natwrapathe

Le médecin

Le pharmacien

N KW RO R

Lit kirsaithfrapautes

q attps:ffsalidarites-sante gouv i saing-et-maladiesfsignalerment-sante-gowe-Frfarticle/Signaler-les-e
fhets-indesirables-d-un-medicament

[eomrrice . 12)

Solution n"11

La déelaration d'un eet indédrable lid & wa médicament se fait avarks de -

O L'AHEM au Agence Mationale de Sécurité du Médicarment

¥ Du CRPY ou Centre Régional de Pharmaconigilance dont vaus dépendez

O Du CEIP gy Centre d"Evaluation et d'lnfarmation sur la Pharmacod épendance
O Du laberataire ayant obteru PAMB du médicament

q Dibclaration d'un cas d"abus ou de pharmacodépendance b toubes substances pspchoacties :

hetpsfPenanaansmn. sanbe frf Declarer-un-effet-ind esirable /P harmaoode pendance-hddictosigilance /P
harmmacodependanoe-Addictosigilance | offset] /0
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Solution n®12

Solutions des exeroices

[eanr hod . L]

La pharmasmvigilance conoeme les preduils suivants -

=
=
=
=
a

=
a

Les préparations magisirales

Les médicaments homéopathigues

Les médicaments utilisés dans le cadre des essais elinigues
Les midicaments ayant fait lobjet d'une AMM

Les dispositils mddicaux

Les médicaments faisant lobjet d'une ATU

Les campléments alirmentaires

Q) hbas: farwwi.ansm.sante frDeelarer-un-effes-indesirable Pharmacovigilan ce/Champ-d-spplicstion)

(oftset] 2 8saragrant_9528
O apris ['ANSM, la pharmacavigilance canoenne ;

- L spéeialités pharmaceutigue ayandt fait Vobjet d'une AMM |autarisation de mise swr le manchd)
fels gue les midicaments traditionnels & base de plantes, les médicarnents homéapathigues, Les
allerpines prépards sodcialement pear un individy, les médicaments dirivés du sang

- Les préparations magistrales
- Les pré parations hospitalienes
- Les pré parations officinales

- Les Produits afficinaux divisés

- Les glndrateurs (lout systéme omenant un radionucléide parent déterming servant & la
production d'ua radianucléide de fliation)

- Les trousses (préparations consitudes ou combindes avee des radionuclsides)
- Les précurseurs

- Les médicamenis haméogathigues

- Les spécialibds pharmaceutigues faisant I'objet d'une ATU
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Annexe 4 : « Cancer du sein » extrait du module OPALE

Cancer du sein
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Introduction

Contexte épidémiclogigue, prise en charge et conseils autour du cancer du sein
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Bonjour l

Mme Lynx arrive & la pharmacie. Cette patiente bien connue de la pharmacie est prise en charge pour
un cancer du sein. Suite 3 sa chirurgie et sa radiothérapie, elle se présente & vous. Son oncologue lui a
prescrit cette ordonnance qu'elle n'a pas bien comprise :

Dr G.
Oncologue hospitalier
Place du Marché
59497 BERDEGHEM
591115308

Mme Valérie Lynx
Tamoxiféne 20 mg : 1 comprimé par jour

QSP & mois
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Questions de contexte “

[solution n®1 p. 13]

Exercice 1

Concernant les cancers féminins en France :

Le cancer du sein est la 2°™ cause de décés par cancer

Le cancer du poumon est le 25 cancer le plus fréguemment retrouve
Il existe un programme de dépistage organisé du cancer du sein

La biopsie est 'examen de référence de dépistage du cancer du sein

Il existe 2 types principaux de carcinomes mammaires : canalaire et lobulaire

O oo oo d

La mortalité liée au cancer colorectal augmente progressivement depuis plusieurs années

[solution n"2 p. 13]

Exercice 2

Concernant le cancer du sein, quels sont les symptdmes devant inciter & consulter un professionnel de
santé 7

O Grosseur mammaire suspecte
O Ecoulement anormal au niveau du mamelon

O Grosseurau niveau axillaire

[0 Modification soudaine de |'aspect habituel du sein
O Tension mammaire

[solution n®3 p. 14]

Exercice 3

Quel examen permet de poser le diagnostic de certitude de la pathologie cancéreuse mammaire 7
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Questions de contexte

[solution N4 p. 14]

Exercice 4

Classer les examens qui peuvent 8tre réalisés lors du dépistage et du diagnostic:

Muto palpation du sein Scintigraphie osseuse : Examen clinigue par le médecin

1aanry

Mammographie bilatérale ; : Radiographie thoracigue

Dosage de margueurs tumaraux sériques ; Echngm phie mammaire Biopsie tissulaire ;

Dépistage Diagnostic

[solution n®s p. 14]

Exercice 5

Cia SSer les d |f'f|:-rents far_'r.c-urs de nsquesfpmtecteurs dans le cancer du sein:

B T S

Femmes ayant un ].'Er Enfant avant 30 ans ; Ménopause avant 50 ans . :: : | Alcool |

Mutation des génes BRCAL et BRCAE A.lla |temer|t Mlimentation équilibrée 5

AgE superleur a 5{1 ans

Régles précoces (avant 12 ans) |

Facteurs de risque Facteurs protecteurs
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Questions complémentaires 158

|solution n®6 p. 15]

Exercice 1

Concermant le mécanisme d'action du tamaoxiféne :

Le tamaxiféne posséde une action anti-progestative

Le tamaoxiféne est un traitement de thérapie orale ciblée de type TKI

Il agit par inhibition compétitive de la liaison de |'oestradiol avec ses récepteurs
Le tamoxiféne est un SERM (Selective Estrogen Receptor Modulator)

Il exerce une activité cestrogénigue au niveau de 'endométre

Il exerce une activité anti-oestrogénique au niveau du tissu osseus

Il exerce une activité oestrogénique au niveau des lipides sanguins

B L G R D IR N LR

L'activité anti-oestrogénique du tamoxiféne est notamment due 3 un de ses métabolites

|solutian n*T p. 15]

Exercice 2

A propos du tamexiféne : quelles sont les réponses exactes 7
O Letamoxiféne est métabolisé par le CYP 304 et 207 en métabalites actifs

O Le tamoxiféne maintient la fertilité chez la femme non ménopausée et expose & un risque de
Erossesse

O Le statut du polymorphisme CYP2ZD6E peut étre associé 3 une variabilité de la réponse clinigue au
tamoxiféne

|solutian n®8 p. 16]

Exercice 3

Quelles sont les indications du tamoxiféne chez les patientes 7

O Il est prescrit chez la femme non ménopausée en 1%™ intention comme traitement préventif des
récidives du cancer du sein

O |l est prescrit chez la femme pré-ménopausée ou ménopausée en 1°™ intention dans le cancer du
sein

O Laposoclogie est de 40 3 60 mg par jour en 1 3 2 prises

O

Le traitement doit étre de 10 ans

O Le tamoxiféne peut étre utilisé dans le cadre d'une grossesse ou de |'allaitement
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Questions complémentaires

[solution n*9 p. 16]

Exercice 4

Classer les effets indésirables du tamaxiféne en fonction de leur fréguence :

Hépatl'teaigue:- Thramh-ncytupénieé— Meutropénie %Nausées él’.‘.épha[ées-i

uor =

Alopécie: | Cancer de l'endométre |

R L Rt (L LR CTE R T L SR o

e - Taa R o ey |I - - v Ll . - e :. r 1 :." o manrey
Bouffées de chaleur i | Rétention hydro-sodée ! |

b

Hypertriglycéridémie Endométriose Vomissements

Fréquents Peu fréquents

[solution n*10p. 17]

Exercice 5

Vous délivrez 3 Mme Lynx le tamoxiféne. Cette demigére vous présente une seconde ordonnance de
parcxétine 20mg. Cet antidépresseur lui avait été prescrit par son médecin généraliste, peu aprés
l'annocnce de son cancer, en complément d'un accompagnement psychologigue. Que faites-vous 7

O Vous lui délivrez la paroxétine

O Vous appelez le médecin
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Contenu v

Apris avoir renseigné Mme Lynx sur la survenue de bouffées de chaleur liées 3 la prise de tamoxiféne,
cette derniere vous précise gu'elle en fait déja I'objet :

{ Je souffre déjd de bouffées de chaleur dans mon quotidien. J'ai peur que la prise du
traitement n'aggrave leur fréquence. J'ai entendu dire que I'huile essentielle de Sauge
pouvait aider a régler mes problémes. Qu'en pensez-vous ? )}

. I .
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Question conseil V.

- [solution 11 p. 17]
Exercice 1

Malgré |'absence d'efficacité clinigue démontrée, guels conseils en aromathérapie donnez-vous 3 Mme
Lynx pour prendre en charge ses bouffées de chaleur ?

O Vous lui conseillez I'huile essentielle de Sauge, son action estrogénique-like pourra diminuer les
symptdmes liés i I'hormonothérapie

O Vous lui conseillez de parter des vétements amples, d'aérer réguliégrement son lieu de vie, d'utiliser
un spray d'eau thermale

O Malgré l'absence d'efficacité clinigue démontrée, vous pouvez lui proposer de 'homécpathie et
adapter la souche en fonction du type de bouffées de chaleur et du profil de la patiente

O ‘Vous lui proposez des compléments alimentaires 3 base de soja
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Fin de 'entretien Vi

Merci pour vos conseils, La patiente se sent plus rassurée grice 3 vous.
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Fin de 'entretien Vil

La patiente repart en n'ayant pas compris vos explications. Elle ne renouvelle pas son ordonnance.
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Solutions des exercices

Solution n°1 exercice p. 5]

Concernant les cancers féminins en France :

Le cancer du sein est la 2°™° cause de décés par cancer

Le cancer du poumen est le 2°™€ cancer le plus frégquemment retrouvé

La bicpsie est I'examen de référence de dépistage du cancer du sein

]

O

M Il existe un programme de dépistage organisé du cancer du sein

O

B |l existe 2 types principaux de carcinomes mammaires : canalaire et lobulaire
O

La mortalité liée au cancer colorectal augmente progressivement depuis plusieurs années

Solution n°2 [exercice p. 5]

Concernant le cancer du sein, guels sont les symptdmes devant inciter & consulter un professionnel de
santé ?

Grosseur mammaire suspecte

Ecoulement anormal au niveau du mamelon

M Grosseur au niveau axillaire

Modification soudaine de |'aspect habituel du sein
O Tension mammaire

Q Selon U'institut National du Cancer (INCa), les signes de suspicion d'un cancer du sein sont
- la présence d'une masse non douloureuse, aux contours irréguliers et comme "fixée” dans le sein
- la présence de ganglions durs au niveau axillaire

- une modification de la peau du sein (rétraction, peau d'orange, rougeur, cedéme) cu du mamelon
{écoulement, suinternent, rétraction, changement de coloration)

- un changement de la forme ou de |a tille du sein

Dans le cadre d'une découverte tardive des symptomes, on peut aussi retrouver des douleurs
OSSEUSES, nausées, une perte d'appétit, une perte de poids, un essoufflement, une toux, une
accumulation de liquide autour des poumons {(épanchement pleural), des maux de téte, une vision
double ou encore une faiblesse musculaire...

https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-sein/Symptomes
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Solutions des exercices

[emercice p. 5]

Solution n®3

Quel examen permet de poser le diagnostic de certitude de la pathologie cancéreuse mammaire 7

La biopsie

q La biopsie est un examen anatomo-pathologique qui consiste & analyser au microscope des cellules
ou des tissus prélevés sur un organe, Cet examen permet de préciser le type de cancer dont il s'agit,
de définir son grade. || permet de préciser les caractéristigues des cellules comme récepteurs
hormonaux sur les cellules cancéreuses ou la surexpression des récepteurs hormonaux ou HER2 qui

sont des facteurs essentiels 3 la décision de prise en charge thérapeutique.

[exercice p. 6]

Solution n°4

Classer les examens qui peuvent &tre réalisés lors du dépistage et du diagnostic:

OSSPSR SPS—— R ;
| Examen dlinique par le médecin |

Mammographie bilatérale Radiographie thoracique

Scintigraphie osseuse

Echographie mammaire

q Dans le cadre du dépistage du cancer du sein, il est conseillé  |a patiente de s'auto palper la poitrine
& un moment fixe de son cycle menstruel, afin d'y déceler la présence d'une masse anormale. La
palpation clinigue du sein est le plus souvent réalisée par le médecin. |l est proposé, 3 toutes les
femmes & partir de 50 ans jusgu'a 74 ans et ce tous les 2 ans, d'effectuer une mammographie
bilatérale.

Dans le cadre du diagnostic :

L'échographie mammaire peut étre réalisée en complément de la mammographie. La scintigraphie
osseuse et la radiographie thoracique peuvent &tre utilisées dans le cadre de cancer du sein 3 un
stade avancé, afin de dépister la présence éventuelle de mitastases. Les margueurs tumoraux
sérigues dosés sont le CA 15-3 (CA pour Cancer Antigen) et le CEA (Antigéne Carcino-Embryonnaire).

https:/fwww.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-sein/Diagnostic

[enarcice p. 6]

Solution n°5

Classer les différents facteurs de risques/protecteurs dans le cancer du sein

Facteurs de risque

Facteurs protecteurs

Allaitement
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Solutions des exercices

......................................................... 3 R R L e B e e R P R R T

Mutation des génes BRCAL et BRCAZ | Mlimentation équilibrée

Femmes nullipares ! | | Femmes ayant un 127 enfant avant 30 ans :

__ Régles précoces (avant 12ans] | Ménopause avant 50 ans

Antécédents familiaux de cancer du sein | Pratique réguliére d'activité physique

Surpaids

q Parmi les facteurs de risgue, on retrouve notamment : la ménopause tardive aprés 50 ans et les
femmes ayant un premier enfant aprés 30 ans.

Pour plus d'informations : https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-sein/
Facteurs-de-risque/Predispositions-genetigues

Solution n°6 Jexercice p. 7]

Concernant le mécanisme d'action du tamoxiféne ;

Le tamoxiféne posséde une action anti-progestative

Le tamoxiféne est un traitement de thérapie orale ciblée de type TKI

Il agit par inhibition compétitive de la liaison de I'oestradiol avec ses récepteurs
Le tamoxiféne est un SERM [Selective Estrogen Receptor Modulator)

Il exerce une activité oestrogénigue au niveau de l'endométre

Il exerce une activité anti-oestrogénigue au niveau du tissu osseux

Il exerce une activité cestrogénique au niveau des lipides sanguins

N & 0 &K & & O 0O

L'activité anti-oestrogénigue du tamoxiféne est notamment due 3 un de ses métabolites

q https:/ fwwwidal frfsubstances/3887 ftam oxifensa,

. Jexercice p. 7]
Solution n°7 Jexercice p. 7]

A propos du tamoxiféne : quelles sont les réponses exactes 7
O Letamoxiféne est métabolisé par le CYP 344 et 207 en métabolites actifs
M Le tamoxiféne maintient la fertilité chez la femme non ménopausée et expose & un risque de

Brossesse
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Solutions des exercices

' Le statut du polymorphisme CYP2DE peut étre associé @ une variabilité de la réponse clinigue au
tamoxiféne

[exercice p. 7]

Solution n°8

Quelles sont les indications du tamoxiféne chez les patientes 7

& Il est prescrit chez la femme non ménopausée en 127 intention comme traitement préventif des
récidives du cancer du sein

[ Il est prescrit chez la femme pré-ménopausée ou ménopausée en 1% intention dans le cancer du
sein

U La posologie est de 40 & 60 mg par jour en 1 & 2 prises
O Letraitement doit &re de 10 ans

O Letamoxiféne peut étre utilisé dans le cadre d'une grossesse ou de 'allaitement

[exercice p. 8]

Solution n®9

Classer les effets indésirables du tamaxiféne en fonction de leur fréquence :

Fréguents Peu fréquents
Anémie i Cancer de l'endométre
Bouffées de chaleur Endométrinse

B R R R A R RN Rl

Vomissements :  Hépatite aigue
Mausées Meutropénie
i Alopécie . Throm bocytopénie

Céphalées

i Rétention hydro-sodée

Q http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=60940205&typedoc=
R
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Solutions des exercices

Solution n°10 [exercice p. 8]

Vous délivrez 8 Mme Lynx le tamoxiféne. Cette derniére vous présente une seconde ordonnance de
paroxétine 20mg. Cet antidépresseur lui avait été prescrit par son médecin généraliste, peu aprés
I'annonce de son cancer, en complément d'un accompagnement psychologigue. Que faites-vous ?

O

Vous lui délivrez la paroxétine

M Wous appelez le médecin

Q L'association tamoxiféne et paroxétine est déconseillée. Le tamoxiféne est métabolisé en un

métabolite actif par le cytochrome P450 2D6. Or, la paroxétine est un inhibiteur puissant de ce
méme cytochrome. Il v a donc un risgue de diminution de I'efficacité de I'hormonothérapie. Les
autres médicaments inhibiteurs puissants du CYP 2D& sont les suivants : fluoxétine, quinidine,
buproprion ou encore la terbinafine.

https:/fansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information Tamoxifen e -et-fluoxeti
ne-ou-paroxetine-pourquoi-il-est-deconseille-de-les-associer-Point-d-information

Solution n°11 [exercice p_ 10]

Malgré |'absence d'efficacité clinique démontrée, guels conseils en aromathérapie donnez-vous 3 Mme
Lynx pour prendre en charge ses bouffées de chaleur 7

O

T

Vous lui conseillez 'huile essentielle de Sauge, son action estrogénigue-like pourra diminuer les
symptimes liés & 'hormonothérapie

Vous lui conseillez de porter des vétements amples, d'aérer réguliérement son lieu de vie, d'utiliser
un spray d'eau thermale

Malgré |'absence d'efficacité clinigue démentrée, vous pouvez lui propeser de |'homéopathie et
adapter la souche en fonction du type de bouffées de chaleur et du profil de la patiente

Vous lui proposez des compléments alimentaires 3 base de soja
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Annexe 5 : « Contraception d’'urgence » extrait du module OPALE

Contraception d'urgence
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Objectifs

Dispensation et conseils lors de la délivrance d'un contraceptif d'urgence
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Introduction

Délivrance au comptoir d'un contraceptif d'urgence, dispensation, prise en charge, conseils associés,
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Bonjour |

Il est 18h, Melle Zarafa, 25 ans, jeune patiente connue de la pharmacie, se présente au comptoir. Elle
semble mal & |'aise :

({ Bonjour, je voudrais la pilule du lendemain s'il vous plait. >>
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Questions de contexte 1}

[solution n*L p. 13]

Exercice 1

Quelles guestions pourriez-vous lui poser 7

Est-ce pour vous ?

Avez-vous U un rapport non protégé ?

A guand remonte votre dernier rapport a risgue 7

Avez vous une contraception ? 5i oui, laguelle 7

Est ce la premiére fois que vous avez recours 3 une contraception d'urgence 7

Voulez-vous me suivre dans l'espace de confidentialita ?

o o o o:0o:0:0

Pourquoi votre partenaire ne vous accompagne-t-il pas ?

[solution n®2 p. 13]

Exercice 2
Quelle conduite adoptez-vous ?
O Vous ne lui délivrez pas la pilule, elle n"avait gu'a faire plus attention.

O Vous lui délivrez la pilule mais ne posez aucune question supplémentaire, elle semble déja trés mal
a l'aise.

O Vous lui délivrez la pilule, mais vous prenez le temps de continuer 3 lui poser quelgues questions.
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Contenu 1]

Vous lui proposez de vous suivre dans 'espace de confidentialité. Madame Zarafa répond alors & vos
questions :

({ Le rapport a eu lieu cette nuit, &t j'ai oublié de prendre ma pilule hier soir. ))

Elle vous précise gu'elle n'a jamais eu recours  la pilule du lendemain.
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Questions complémentaires v

[solution n*3 p. 14]

Exercice 1
Quelle est votre attitude ?
O Vous l'interrogez sur ses traitements médicamenteux habituels.
O Vous lui demandez son poids.

O Vous faites un point sur sa consommation tabagique.

[soluthon r*4 p. 14]

Exercice 2

Elle répond qu'elle ne prend aucun traitement, hormis sa contraception : éthinylestradiol

0,02mg/levonorgestrel 0,1mg {LEELCIO'], depuis deux ans. Compte tenu du profil de la patiente, que lui
proposez vous ?

Vous pouvez lui délivrer une pilule de levonorgestrel 1.5mg {(NOR LE"."D']

Vous pouvez lui délivrer une pilule d'acétate d'ulipristal 30mg I;ELLA{JNE']

Vous lui proposez une boite de préservatifs

Vous pouvez lui délivrer une boite d'éthinylestradiol 0,02mg/lévenargestrel 0,1mg (LEELO 0"

Cette situation ne nécessite pas une contraception d'urgence

O Q@ e n

Vous pouvez la diriger vers une gynécologue ou sage-femme afin de faire un point sur sa
contraception
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Conseils vV

Exercice 1 [solution n°S p. 14]

Quels conseils pouvez-vous donner & mademoiselle Zarafa?
O Attendre demain matin pour prendre |a contraception d'urgence, elle sera plus efficace
O Vous lui expliquez le recours exceptionnel & cette contraception

O Vous luiindiguez gu'en cas de retard de régles supérieur 3 5 jours, il est nécessaire de faire un test de
ETOSSEs5Ee

O En cas de vomissements dans les 4 heures suivant la prise de la contraception, il faut reprendre un
comprimé

Elerl:i:e 2 |sobution n® p. 14]
Concernant sa contraception habituelle : éthinylestradiol 0,02mg / levonorgestrel 0,0mg {LEELOO®),
quelles sont les propasitions pertinentes :

O WVous lui conseillez de prendre le comprimé d'éthinylestradiol 0,02mg / levonorgestrel 0,1mg
(LEELOOD®) oublié, le plus tit possible, et de continuer sa plaquette de pilule 3 heure habituelle

O Vous lui conseillez d'arréter sa contraception d'éthinylestradicl 0,02mg / levonorgestrel 0,1mg
(LEELOO®) jusgqu'a 'apparition de ses prochaines régles

O Vous lui conseillez de prendre le comprimé d'éthinylestradiol 0,02mg / levonorgestrel 0,1mg
(LEELOO®) oublié le plus tit possible, de continuer sa plaquette 3 heure habituelle et d'utiliser un
préservatif lors de ses prochains rapports

O Vous luiindiguez que la contraception d'urgence a une efficacité pendant 1 mois

E][Eﬂ:i:e 3 |solution n®T p. 15]
Si la contraception de madame Zarafa avait été du lévonorgestrel 0,03mg (MICROVAL®), quels conseils
auriez-vous pu lui donner ?

O Si l'oubli est inférieur & 12h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

O 5il'oubli est supérieur & 12h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
commencer une nouvelle plaguette de pilule sans attendre d'avoir ses régles

O sil'oubli est inférieur 3 6h, [a patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

O Sil'oubli est supérieur & 6h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
commencer une nouvelle plaguette de pilule sans attendre d'avoir ses régles
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Consells

O 5i l'oubli est inférieur & 3h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

O Sil'oubli est supérieur a 3h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

[solution n"8 p. 18]

Exercice 4

Elle vous remercie pour vos conseils, mais s'inquiéte des effets indésirables qu'une amie a eu en prenant
cette contraception d'urgence : lévonorgestrel 1,5mg. Quels sont les effets indésirables les plus
fréguents 7

Saignements vaginaux
Mycose

Mausées, vomissements
Maux de téte

Retard des régles

Douleurs abdominales

LY &F 1 4 43 B 0

Constipation

[solutian n*s p. 18]

Exercice 5

Dans le cas de Mademoiselle Zarafa, la contraception d'urgence est-elle prise en charge par la sécurité
sociale 7

QO Mon
QO Oui

[solution n*10 p. 15]

Exercice 6

Si la patiente avait été mineure, pourriez-vous lui demander une piéce d'identité pour vérifier son dge ?
QO Oui
O Non
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Fin de l'entretien Vi

Merci pour vos conseils, je suis rassurée, et je serai plus prudente & ['avenir,
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Fin de l'entretien Vil

Vous me faites peur, je n'ai pas vraiment confiance, je préfére aller dans ma pharmacie habituelle pour
avoir un autre avis.
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Solutions des exercices

|exercica p. 6]

Solution n°1

Quelles guestions pourriez-vous lui poser 7

Est-ce pour vous ?

Avez-vous eu un rapport non protégé ?

& gquand remaonte votre dernier rappart a risque 7

Avez vous une contraception 7 5 oui, laguelle 7

Est ce la premiére fois que vous avez recours & une contraception d'urgence 7

Youlez-vous me suivre dans ['espace de confidentialité 7

0 § § § EH ® X

Pourguoi votre partenaire ne vous accompagne-t-il pas 7

q Il est important de savoir si la personne qui s'adresse face 3 vous, au comptoir est la personne

concernée par la contraception d'urgence. En fonction de la personne présente, vous devrez adapter
votre discours au comptoir 8t vous assurer des bonnes pratigues de dispensation et des conseils
AS50CIAs,
Afin de mettre la personne plus 3 ['aise en face de vous, vous pouvez lui proposer de vous suivre
dans |'espace de confidentialité. Vous pourrez ainsi vous renseigner sur l'existence d'une
contraception guotidienne et si ce n'est pas le cas, proposer 3 la patiente de se rapprocher de son
médecin traitant ou du centre de planning familial...

Il est important de savoir si le rapport était consenti. Si ce n'est pas le cas, vous devrez orienter [a
patiente en vu d'une prise en charge adaptée. || est également, nécessaire de connaitre la date du
dernier rapport a risque afin de conseiller la méthode contraceptive d'urgence la mieux adaptée.

|exercice p. 6]

Solution n°2

Quelle conduite adoptez-wous 7

O vous ne lui délivrez pas la pilule, elle n'avait qu'a faire plus attention.

O Vous lui délivrez la pilule mais ne posez aucune question supplémentaire, elle semble déja trés mal
a 'aise,

B vous lui délivrez la pilule, mais vous prenez le temps de continuer & lui poser guelgues questions.
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Solutions des exercices

Solution n°3

[exarcice p. 8]

Quelle est votre attitude 7

I
a
I

Vous l'interrogez sur ses traitements médicamenteux habituels.
Yous lui demandez son poids.

Vous faites un point sur sa consommation tabagique.

Q Pour plus d'informations : https:/f'www.has-sante.frfupload/docs/application/pdf/2013-04/fiche-co

ntraception-urgence.pdf

https:/fwwwvidal. frfactualites/20731/contraception_d_urgence_levenorgestrel_nouvelles_recomm
andations_aux_utilisatrices_d_inducteurs_enzymatiques/

Solution n°4 [exercice p. 4]

Elle répond qu'elle ne prend aucun traitement, hormis sa contraception : éthinylestradiol

0,02mg/levonorgestrel 0,1mg {LEEL{!GI':I. depuis deux ans. Compte tenu du profil de la patiente, que lui
proposez vous ?

00§ 8 ®

Solution n°5

Vous pouvez lui délivrer une pilule de levonorgestrel 1,5mg (NORL Eva™)

Vous pouvez lui délivrer une pilule d'acétate d'ulipristal 30mg (ELLACN E':I

Vous lui proposez une boite de préservatifs

Vous pouvez lui délivrer une bofte d'éthinylestradiol 0,02mg/lévonorgestrel 0,1mg (LEELOO")

Cette situation ne nécessite pas une contraception d'urgence

Vous pouvez la diriger vers une gynécologue ou sage-femme afin de faire un peint sur sa
contraception

[esercice p. 9]

Quels conseils pouvez-vous donner 3 mademoiselle Zarafa?

O Attendre demain matin pour prendre la contraception d'urgence, elle sera plus efficace
M  Vous lui expliquez le recours exceptionnel 3 cette contraception
& Vous lui indiquez qu'en cas de retard de régles supérieur @ 5 jours, il est nécessaire de faire un test
de grossesse
O En cas de vomissements dans les 4 heures suivant la prise de la contraception, il faut reprendre un
comprimé
- o wep. 9
Solution n°6 fexzrcice p.9]

Concernant sa contraception habituelle : éthinylestradiol 0,02mg /[ levonorgestrel 0,1mg (LEELOO),
quelles sont les propositions pertinentes :

o

Vous lui conseillez de prendre le comprimé d'éthinylestradiol 0,02mg / levonorgestrel 0,1mg
(LEELOO®) oublié, le plus tdt possible, et de continuer sa plaguette de pilule & heure habituelle
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Solutions des exercices

O Wous lui conseillez d'arréter sa contraception d'éthinylestradiol 0,02mg / levonorgestrel 0,1mg
(LEELOO®} jusqu'a I'apparition de ses prochaines régles

M Vous lui conseillez de prendre le comprimé d'éthinylestradiol 0,02mg / levonorgestrel 0,1mg
[LEELOO®) oublié le plus t6t possible, de continuer sa plaguette 3 heure habituelle et d'utiliser un
priservatif lors de ses prochains rapports

O Wous lui indiguez que la contraception d'urgence a une efficacité pendant 1 mois

Les modalités & suivre en cas de rapport @ risgue sous oubli de contraceptif differe selon le
contraceptif utilisé. Cette mesure s'appligue pour toutes les pilules oestro-progestatives exceptées
Diénogest [ Estradiol walérate (Qlaira®). Ici, la patiente est sous pilule oestro-progestative
éthinylestradicl 0,02mg/ levonorgestrel 0,1mg (LEELOO®) :

- Dans le cas d'un oubli de comprimé inférieur 3 12h : prendre immédiatement le comprimé oublié
méme si la patiente doit prendre deux comprimés @ méme jour, puis poursuivre |3 plaguette
I'heure habituelle. Cet cubli ne présente pas un risgue de grossesse.

- Dans le cas d'un oubli de comprimé supérieur & 12h : prendre immédiatement le comprimé oublié
puis continuer les comprimés suivants a I'heure habituelle (2 comprimés peuvent étre pris le méme
jour). Si l'oubli concerne un des 7 derniers comprimés actifs de la plaguette, poursuivre la prise de la
plaguette jusqu'au dermier comprimé actif et enchainer la plaguette suivante sans jour
d'interruption ou sans prise des derniers comprimeés inactifs de la plaguette. Dans ce cas, le risque
de grossesse est possible, il est recommandé d'aveir recours 3 un contraceptif d'urgence.

Pour plus d'informations : https://www.has-sante.fr/upload,/docs/application/pdf/2015-02/contrace
ption_hormonale__maj_janv2015.pdf

Ci-joint les modalités & suivre en cas d'oubli de la pilule Diénogest | Estradiol valérate (Qlaira®) : hittp
s:/feurekasantevidal.fr/medicaments/vidal-famille/medicament-gp401 1-QLAIRA.html '

Solution n°7 e
Si la contraception de madame Zarafa avait été du lévonorgestrel 0,03mg (MICROVAL®), guels conseils
auriez-vous pu lui donner ?

O Si l'oubli est inférieur & 12h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

O Si l"oubli est supérieur 3 12h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
commencer une nouvelle plaquette de pilule sans attendre d'avoir ses régles

O Si l'oubli est inférieur a 6h, |2 patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

O Sil'oubli est supérieur a 6h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
commencer une nouvelle plaquette de pilule sans attendre d"avoir ses régles

Si l'oubli est inférieur @ 3h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

O Si l'oubli est supérieur & 3h, la patiente doit prendre le comprimé le plus rapidement possible et
continuer la plaguette comme prévu

"hitps:/fwww. has-sante.fr/upload/docsfapplication/pdff2015-02 fcontraception_hormonale__maj_janv2015.pdf



Salutions des exercices

Si la patiente est sous pilule lévonorgestrel 0,03mg (MICROVAL®), |a prise en charge est différente car
cette pilule est micro-dosée 3 0,03mg en progestatif :

- Dans le cas d'un oubli de comprimé inférieur & 3h : prendre immédiatement le comprimé oublié
puis poursuivre sa plaguette & ['heure habituelle, méme si la patiente doit prendre deux comprimés
le méme jour. Cet oubli ne présente pas un risque de grossesse,

- Dans le cas d'un oubli de comprimeé supérieur & 3h : prendre immédiatement le comprimé oublié
puis poursuivre sa plaguette & ['heure habituelle. Si I'oubli concemne 1 des 7 derniers comprimés
actifs de la plaguette, poursuivre la prise de la plaguette jusgu’au dernier comprimé actif et
enchainer directement une nouvelle plaguette sans jour d'interruption ou sans prise des demiers
comprimés inactifs de la plaquette. Dans ce cas, le risque de grossesse est possible, il est
recommandé d'avoir recours 3 un contraceptif d'urgence,

A l'officine, il est possible de proposer & la patiente une carte proposée par ['INPES « Que faire en cas
d'oubli de pilule » & distribuer lors de la délivrance ou du renouvellement d'une pilule : https:/fwwe.
santepubliguefrance.fr/content/download/12 1820/file/154265_1368, pdf

Solution n®8 [exercice p. 10]

Elle vous remercie pour vos conseils, mais s'inguigte des effets indésirables qu'une amie a ew en prenant
cette contraception d'urgence : lévonorgestrel 1,5mg. Quels sont les effets indésirables les plus
fréquents 7

0 0 &0 ®

Saignements vaginaux
Mycose

Mausées, vomissements
Maux de téte

Retard des régles
Couleurs abdominales

Constipation

Q http://base-dennees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc. php?specid=66T91234&typedoc=
N

Solution n®9 [exercice p. 10]
Dans le cas de Mademoiselle Zarafa, la contraception d'urgence est-elle prise en charge par la sécurité
sociale 7
@ Mon
Q Oui

Solution n°10 [exercice p. 10]

Si la patiente avait été mineure, pourriez-vous lui demander une piéce d'identité pour vérifier son ge 7

o
@

Cui

Nan

184



Annexe 6 : « Conseil sur I'acné » extrait du module OPALE

Acné
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Introduction

Définition de I'acné et conseils associés
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Bonjour 3
;;_:'._,.,:L

Mme Homn se présente au comptoir avec sa fille, Karen, 15 ans:

( Bonjour, je viens vers wous car ma fille a beaucoup de boutons qui apparaissent sur le
visage et qui sont un peu rouges. Est ce qu'ily a guelque chose a faire 7 >)

Madame Horm vous précise gue les boutons se trouvent majoritairement sur le visage, gu'ils ne
semblent pas la démanger et qu'il ne semble pas y avoir de plagues.
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Question de contexte I

|sofution n®1 p. 10]

Exercice 1

& guelle pathologie pensez-vous 7

O Dermatite séborrhéigue
O Dermatite atopique

O Acné

[solution n®2 p. 10§

Exercice 2

Quelles questions posez-vous a Karen ?

O Depuisguand avez-vous remarqué ces boutons 7

O Prenez-vous déja des traitements médicamentewsx?

O Etes-vous sous traitement contraceptif 7

O Averwvous remargué ces boutons sur d'autres localisations 7

O Lesboutons vous démangent-ils ?

189



Questions complémentaires i

[solution n*3 p. 10]

Exercice 1

Concernant |'acné, guelles sont les réponses exactes 7

L'acné étant présente pendant |'adolescence, c'est une pathologie aigué
Les filles sont plus atteintes que les gargons

L'acné n'est présent gue pendant ['adolescence

L'alimentation a un impact sur I'évolution de 'acné

L'exposition solaire entraine une diminution du nombre de boutons

Il est possible d'avoir de ['acné malgré une bonne hygiéne de vie

Ooooooaoao

Unvirus peut contribuer 3 I'amplification des symptimes acnéiques.
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Question de conseil |V

Exercice 1: Concernant ['hygiéne, que pouvez-vous conseiller a la

fille de Mme Horn : [solution n°4 p. 11]

{ De faire des gommages répétés dans la semaine pour éliminer les comédons |

O'utiliser un produit d'hygiéne asséchant car elle a la peau grasse :

[ appliquer une lotion nettoyante adaptée matin et soir

D'utiliser un savon de Marseille Bio naturel et donc adapté pour la peau |

{ De percer ses bowtons une fois par semaine i | De ne pas triturer ses boutons

& conseiller A éviter
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Fin de l'entretien V

Karen a bien assimilé toutes les informations gue vous lui avez données. Elle va s'appliquer a suivre vos
conseils.
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Fin de 'entretien Vi

Karen n'a pas du tout compris les informations que vous lui avez données. Elle décide avec sa mére
d'aller demander conseil dans une autre pharmacie.
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Solutions des exercices

Solution n®1

A quelle pathologie pensez-vous ?
O Dermatite séborrhéique
OO0 Dermatite atopique

M Acné

Solution n°2

Quelles questions posez-vous a Karen 7

' Depuis gquand avez-vous remargué ces boutons 7
Prenez-vous déja des traitements médicamenteux?

[

& Etes-vous sous traitement contraceptif ?

M Avez-vous remargué ces boutons sur d'autres localisations 7
=

Les boutons vous démangent-ils ?

Solution n®3
Concernant l'acné, guelles sont les réponses exactes 7
L'acné étant présente pendant |'adolescence, C'est une pathologie aigué
Les filles sont plus atteintes que les gargons

L'acné n'est présent que pendant 'adolescence

O

O

O

[0 L'alimentation a un impact sur |'évolution de "acné

0 LU'exposition solaire entraine une diminution du nombre de boutons
B |l est possible d'avoir de |'acné malgré une bonne hygiéne de vie

O Unvirus peut contribuer a ['amplification des symptimes acnéiques.

Q Pour toutes informations complémentairas :
https://reco.sfdermato.org/frirecommandations-acné/

[exercice p. 5]

[exercice p. 5]

[exercice p. 6]
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Solutions des exercices

lexercica p. 7]

Solution n°4

A conseiller A éviter

D& ne pas triturer ses boutons { De faire des gommages répétés dans la semaine pour |
T éliminer les comédons i

D'appliquer une lotion nettoyvante i
adaptée matin et soir { Drutiliser un savon de Marseille Bio naturel et donc
T ey ey e i Bdapté FICIIJr [a peau

De s'hydrater la peau avec une créme
hydratante adaptée i D'utiliser un produit d'hygiéne asséchant carelleala :
R G T e peau prasse i

D'e percer ses boutons une fois par semaine

Il peut étre intéressant pour |a patiente d'effectuer un gommage du visage 3 l'aide d'un produit
exfoliant, mais ce uniguement une fois par semaine afin de ne pas agresser la peau du visage trés
sensible.

Le savon de Marseille est un produit & pH alcalin (> & T), or |a peau est & pH 5,5. Il détruit donc la
barriére hydrolipidique de la peau qui fait office de protection et, est donc, trés agressif. 1| est
important dutiliser un produit 3 pH neutre ou proche de celui de la peau.

Il n'est pas nécessaire d'appliguer un produit asséchant qui risque d*agresser la peau de |a patiente,
il faut avant tout penser a bien hydrater la peau.

Il ne faut pas toucher aux boutons, cela risque d'augmenter la réaction inflammatoire et donc une
aggravation de 'acné.

195



Annexe 7 : « Traitement de I’'acné » extrait du module OPALE

Traitement de l'acné
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Objectifs

Traitement de I'acné en fonction du grade de séwérité
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Introduction

Traitement de |'acné en fonction du grade de sévérité
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Bonjour

Au bout de 3 mois, Mme Horn revient chez vous avec s5a fille Karen. Cette derniére présentait de ['acné
sur le visage. Malgré les bons conseils gue vous lui avez donnés et gu'elle a appliqué, elle vous présente

une erdonnance :
Génédraliate :
Dr Loukse Thumoxsit
Médecine génirale
Place du marchd

TETRALYSALE (Lymésysling) 300 mg géiule
1 gidude & soir g3 3 mos

CUTACHYL® 5% gel (Péroxyde de Benzoyle)
1 appicabon par joul i 3 mois

-

ba 180620

Horn Karen
15 ans

54 kg
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Questions de contexte “f /

Exercice 1

[solution il p. 13]

Concermant la lymécycline {'I'Etral.',lsal'L guelles sont les propositions exactes 7

o Ooo0 oooaad

Il s'agit d'un antibiotigue de la classe des macrolides
Il faut conseiller 3 Karen de se protéger du soleil
Ce médicament est strictement contre indiqué pendant la grossesse

Ce médicament est contre indigué durant |'allaitement

La lymécycline :TetraL'_.-*sal':l est un traitement 3 risque d'ulcération cesophagienne

Un effet bénéfigue est observe sur I'acné au bout d'une semaine

Afin d'éviter les troubles digestifs associés, la lymécycline (Tetralysal’} est 3 prendre de préférence
pendant le repas

Exercice 2 [solution n*2 p. 13]

Concernant le péroxyde de benzoyle (Cutacnyl” ) 5% gel, gquelles sont les propositions exactes 7

O
O

Il s'appligue uniguement avec un coton tige sur les boutons

Il s'appligue sur une peau légérament humidifiée

Lors d'un traitement d'entretien, la posologie du péroxyde de benzoyle {Cutacny,r[':l est d'une
application par jour

Ce médicament est contre indigué pendant la grossesse

Il s'agit d'un traitement photosensibilisant qui nécessite une protection solaire élevée lors
d'exposition solaire

Le péroxyde de benzoyle {Cutacnyl':l 5% gel peut décolorer les tissus ou entrainer leur
blanchissement

Il peut entrainer |'apparition d'un gonflement de la peau, 'application du péroxyde de benzoyle doit
alors étre espacés
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Questions complémentaires

Exercice 1 : Classer les différentes propositions en fonction des

grades de sévérité de 'acné :

Rares comédons ouverts ou fermés disperses et rares papules |

Tout le visage est atteint ;

Quelgues comédons ouverts ou fermés, et guelgues papulo-pustules

Acne trés inflammatoire TECDI.IWEH'I: le visage avec des nodules :

P B Lt e B T B T o B B LA et A s At A b Sl a R

i Nombreuses papulopustules, nombreux comédons ouverts ou fermés :

P I R o TPl - 0 T TPl R Yl W S 0 0 e A N 0 ] e MO e BT P D LT TN

Pratiquement pas de |ésion |

[solution n®3 p. 14]

‘.flsage entierement couvert de nnmbreuses papulo- p-ustules, mmedunsnuuerﬁ ou fermés et rares

i nodules

I — S—

Une pigmentation résiduelle et un érythéme peuvent &tre présents

Plus de la moitié de |a surface du visage est atteinte | : Pas de lésion

Grade 0 Grade 3 ou

acné Moyenne

Grade 2 ou
acné légere

Grade 1 ou
acné trés
légére

Grade 4 ou
acné sévere

Grade 5 ou
acné tnés
SEVENE
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Questions complementaires

[solution N4 p. 14]

Exercice 2

Concernant ['acné et ses traitements :

O L'acné sévire peut étre prise en charge par des traitements contenant du gluconate de zinc

O L'érythromycine est un antibiotique gui peut étre utilisé en cas de contre indication aux macrolides
O Lisotrétinoine est un dérivé de la vitamine A utilisé dans les formes dacné sévére
&

Le dermatelogue estl'unigue praticien qui peut prescrire un traitement antibiotigue dans ['acné

Exercice 3 : Classer les traitements d'attaque de premiére
intention en fonction du stade de sévérité de l'acné RS

Traitement local associant rétinaides locaux (trétinoine 0,025 % ou 0,05 % ou adapaléne) et
peroxyde de benzoyle (2)

et peroxyde de benzoyle (1)

Traitement antibictique par voie orale {doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300 mg,j) associé 3 un
traitement local associant rétinoides locaux (trétinoine 0,025 % ow 0,05 % ouw adapaléne 0,1 %) et
peroxyde de benzoyle (2)

Traitement local 3 base de rétincides locaux (trétinoine 0,025 % ou 0,05 % ou adapaléne 0,1 %) ou le
peroxyde de benzoyle (1x/]) |

Isotrétinoine orale {au moins 0,5 mg/kg/jour en attaque et jusqu'a une dose cumulée comprise
entre 120 et 150 mg/kg)

Traiternent antibictique (cyclines) par voie orale (doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300mg/j)
associé 3 un traitement local associant rétinoides locaux (trétinaine 0,025 % ou 0,05 % ou
adapaléne 0,1 %) et peroxyde de benzoyle (1)

Grade 1 ou acné Grade 2 ou acné Grade 3 ou acné Grade 4 ou acné Grade 5 ou acné
trés légére légire mayenne sévire trés sévére
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Conseil v

Mme Horn vous indigque gu'une amie de sa fille s'est vue prescrire de l'isotrétinoine [F'FCI-EI.JIZE.:I poUrson
acné. Elle aimerait quelques renseignements sur ce traitement.
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Questions conseils V '

Exercice 1

[solution n"6 p. 15]

Concernant l'isatrétinoine (Procuta 'L quelles sont les propositions exactes 7

a
O

O 0O o

O

La prescription initiale de cette malécule est réservée exclusivement au dermatologue

L'isotrétinaine IfPr{:cuta':l peut étre associé a la lymécycline (Tetra lysal':l dans les traitements d'acné
SEVEre

Ce médicament est soumnis a un accord de soin pour les femmes en dge de procréer
Sa prescription n'est pas recommandée chez les enfants de moins de 15 ans
La durée maximale de prescription est d'un mois

Chez les fernmes en dge de procréer, |a prescription nécessite un test de grossesse négatif datant de
moins de 5 jours

Chez les femmes en dge de procréer, la délivriance de llisotrétinaine par le pharmacien doit &tre faite
jusqu'ad T jours aprés la prescription
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Fin de 'entretien Vi

Mme Hom vous remercie de vos précieux conseils. Grice & vous, elle et sa fille ont bien compris le
traitement et wont (e suivre avec attention.
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Fin de l'entretien Vil

Mme Horn n'a pas vraiment bien compris les traitements et n'est pas rassurée. Elle préfére que sa fille
ne le suive pas finalement.
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Solutions des exercices

Solution n°1

|exencice p. 6]

Concernant la lymécycline :Teualysal'}l,, guelles sont les propositions exactes 7

0O 0 ® O ® O

Il s'agit d'un antibiotique de la classe des macrolides
Il faut conseiller 3 Karen de se protéger du soleil
Ce médicament est strictement contre indigué pendant la grossesse

Ce médicament est contre indiqué durant I'allaiterment

La lymécycline {Tetrall_.rsal':l est un traitement a risque d'ulcération cesophagienne

Un effet bénéfique est observé sur l'acné au bout d'une semaine

Afin d'éviter les troubles digestifs associés, la lymécycline (Tetralysal”) est & prendre de préférence
pendant le repas

q http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr/affichageboc.php?specid=6T35181 84t typedoc=
N

Solution n°2

jexencice p. 6]

Concernant le péroxyde de benzoyle I:Cutacny,rl' } 5% gel, guelles sont les propositions exactes 7

O
O

O

Il s'applique uniguement avec un coton tige sur les boutons
Il s'applique sur une peau légérement humidifice

Lors d'un traitement d'entretien, la posologie du péroxyde de benzoyle I:Cutacn'_.ll.] est d'une
application par jour

Ce médicament est contre indigué pendant la grossesse

Il s'agit d'un traitement photosensibilisant qui nécessite ume protection solaire élevée lors
d'exposition solaine

Le péroxyde de benzoyle (Cutacnyl’) 5% gel peut décolorer les tissus ou entrainer leur
blanchissement

Il peut entrainer I"apparition d'un gonflement de la peau, 'application du péroxyde de benzoyle doit
alars étre espacée

q https:/feurekasante vidal.frfmedicaments/vidal-famille/medicament-bcutac01-CUTACNYL. html
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Solutions des exercices

[exercice p. 7]

Solution n°3
Grade 0 Grade 1 ou Grade 2ou | Grade3 ouacné Grade 4 ou Grade 5 ou
"""""""""" acné trés acné légére Moyenne acné sévére acné trés
i Pas de lésion § _I"Efre__ i e e | ’lf_."
S " | i | § Moinsde | Plus de la | Toutle
ST Pratiquement | | . la moitié - moitié de |a i visageest _ Acnétrés
Epl’gmcntationz F.Ias. df lfSIﬁlrl‘l“E' du visage SL_Jrface du P atr.emt i inflammatoire
_ rESI-dI_IEl_l_E' v o P e AR b R e i est 3 stag'e est Pl (P AN recouvrant lE
‘unérythéme i Rares Simsoianitt § | s R ge SAEE TN
i i | . R i [ des nodules
i peuvent étre : comédons EN—) vresmm———— 1T |71, ) R
| présents || ouvertsou || Quelques || Mombreuses || couvertde }
""""""""""""" = fermés || comédons | | | papulopustules, | | | nombreuses ;
disperses et | ouverts : nombreux papulo-
rarespapules | [:  ou i comédons i pustules, i
et fermis, et | ouverts ou ¢ comédons i
! quelques : fermés ! ouvertsou |
: papulﬁ~ ; R S A S L S S L ; f'E"T]é’S-Et 1
{ pustules : i rares
R, - nodules

Q https://reco.sfdermato.org/frfrecommandations-acné/évaluation

Solution n°4

Concernant 'acné et ses traitements :

[exercice p. 8]

O L'acné sévére peut &tre prise en charge par des traitements contenant du gluconate de zinc

O Uérythromycine est un antibiotigue qui peut ére utilisé en cas de contre indication aux macrolides

¢ Lisotrétinoine est un dérivé de la vitamine A utilisé dans les formes d'acné sévére

O Ledermatologue est|'unigue praticien qui peut prescrire un traitement antibictique dans 'acné

[exercice p. 8]

Solution n°5
Grade 1 ou Grade 2 ou Grade 3 ou acné Grade 4 ou acné Grade 5 ou
acné tries acné légeére moyenne sévire acné trés
légere séVEre
Traitement local Traitement i
Traitement associant rétinoides antibictique par voie |
local & base locaux (trétinoine | orale {doxycycline |
de 0,025% ou0,05%o0u | 100 mg/jou
rétinoides adapaléne) et lymécycline 300
locaux peroxyde de benzoyle | mg/j} associé & un
[trétinoine (2) traitement local |
0,025% ou T associant rétinoides |
0,05 % ou locaux (trétinoine |
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adapaléne | || yrgitement | Traitement ( 0,025%0u0,05% 0u || | jsotrétingine :
0l%joule local ;| antibiotique (cyclines) | | | 2dapalene(,1 Wlet i prale (au
peroxyde associant i parvoieorale  peroxyde de h'E"?ﬂ!!'EL"E  moins0,5
de i les i} (doxycycline 100 mg/j || | (2) i i mefkgfjour
benzoyle | |' ratingides |||  oulymécycline i enattague |
R locaux | | 300mg/]) associé dun i etjusqu'd |
{trétinoine : | { traitement local ¢ unedose
U,ﬂlﬁ%nuf i associant rétincides cumulée
0,05%ou | locaux (trétinoine ! comprise |
adapaléne | | | 0,025 % ou0,05%ou { entre 120 et |
0,1%)et :|: adapaléne0,l%)et : 150mg/kg) :
peroxyde : | i peroxyde de benzoyle [omginiae et
de G| (1)
benzoyle || M
¢

Solutions des exercices

............... g ) g ———————— i £

Q https://reco.sfdermato.org/fr/recommandations-acné/#prise-en-charge

Solution n°6

[exercice p. 10)

Concernant I'isotrétinaine (P rm:uta'jl, quelles sont les propositions exactes ?

=

La prescription initiale de cette molécule est réservée exclusivernent au dermatologue

Lisotrétinoine {chuta'] peut étre associé a la lymécycline {Tetralysall} dans les traitements d'acné
sévare

Ce médicament est soumis 3 un accord de soin pour les femmes en 3ge de procréer

Sa prescription n'est pas recommandée chez les enfants de moins de 15 ans

La duréa maximale de prescription est d'un mois

Chez les femmes en dge de procréer, la prescription nécessite un test de grossesse négatif datant de
moins de 5 jours

Chez les fernmes en dge de procréer, la délivrance de l'isotrétingine par le pharmacien doit étre faite
jusqu'a 7 jours aprés la prescription
http:/www.meddispar.fr/Medicaments/PROCUTA-20-B-30/(type)/name/(value)/procuta/{cip)/34009
35Ta36E0fnav-buttons’

http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/RO330015.htm

https:/ f'www.ansm.sante.fr/ S-informer/Points-d-information-Points-d-information,Traitement-contr
e-l-acne-regles-de-bon-usage-de-l-isotretinoine-pour-limiter-les-risques-Point-d-Information’

http:/fwwew. meddispar. friMedicaments/PROCUTA-20-3-30/{type) /name/[value)/procuta//(cip) /2400935T836608nav-
buttons
*http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rep/ROZ30015.htm
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Technique et Innovante dans I’enseignement officinal Universitaire Nantais).
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