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INtroduction

Dans la chaine des professionnels de la santé, a laquelle il appartient pléninement, le
pharmacien occupe cependant une place particuliére, pour plusieurs raisons : tout d’'abord
Iofficine est par excellence un lieu ouvert, intégré au coeur des zones d’activité et de
commerce, bien signalé et donc facilement accessible. Ensuite le pharmacien est reconnu
pour ses compétences liées a sa formation : secourisme, connaissances des pathologies et
des médicaments, conseils de santé... Ce constat permet de comprendre la confiance que la
population accorde aux pharmaciens et explique que 96% des Frangais jugent importants et
méme indispensables les soins d’urgence dans les officines d’aprés une enquéte* qui met
aussi en évidence la trés bonne opinion que la population a de son pharmacien.

Cette place d'interlocuteur privilégié dans le domaine de la santé, expose fréquemment le
pharmacien a réagir face a différents cas d'urgence, soit seul, soit en collaboration avec
d'autres intervenants. Cette situation améne a se poser plusieurs questions concernant le
traitement de ces situations d'urgence: Quels sont les cas les plus fréquemment
rencontrés ? Quelle doit étre lattitude du pharmacien ? Quelles sont les limites de son
intervention ? Quels gestes doit-il effectuer en fonction de la diversité des situations ? Existe
t-il une différence dans la gestion des urgences en fonction de critéres tels que la situation
géographique (région, pays), I'environnement économique, le cadre culturel ou juridique ?
Pour tenter de répondre a ces questions, il nous a semblé utile de dresser un état de la
situation actuelle. Pour cela, dans un premier temps, nous avons mené une enquéte, au cours
de laquelle nous avons recensé les différents types d’urgences rencontrés ainsi que les gestes
effectués par le pharmacien dans chaque cas. Nous les avons classés par catégories dans un
second temps. Enfin, nous avons cherché a mettre en évidence d’une part la conduite a tenir
proposée dans le cadre de FAFPS et d’autre part 'attitude dictée par la connaissance des
pathologies, de leur degré de gravité et de leurs conséquences éventuelles.

A partir de ces constats, nous avons |'ambition de proposer, face aux urgences auxquelles

est confronté le pharmacien, une conduite a tenir idéale, indiquant les gestes a effectuer, et

aussi (et peut-&tre surtout) ceux a éviter.

* d’aprés le sondage du conseil de 'Ordre en février 95.
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Etude statistique

INTRODUCTION

Nous avons mené une étude de recensement des différents gestes de premiére urgence effectués en
officine. Cette étude a été réalisée sur une période de six mois, entre janvier et juin 2003. Nous
avons recensé 44 cas relevant de soins de premiére urgence. Nous considérons que les cas d'urgence
sont des situations nécessitant une intervention rapide, lors de blessures plus ou moins graves,
brilures, piglires d’insectes, morsures d'animaux, ce qui les différencie des demandes de conseil
(acné, jambes lourdes, troubles du sommeil, ...).

Cette étude fut menée parallélement dans trois officines différentes tant sur le plan géographique que
sur le plan culturel, social et juridique.

La premiére officine se situe a Ludres, ville industrielle de 7 000 habitants proche de Nancy (Meurthe
et Moselle), implantée dans un centre commercial. La clientéle est constituée de personnes habitant
le quartier.

La seconde officine se trouve a Remiremont (Vosges), ville de 10 000 habitants, et est implantée dans
la principale rue commergante du centre ville. La clientéle est essentiellement urbaine mais aussi
rurale les jours de marché.

La derniere officine est localisée dans la médina de Gafsa (Tunisie), ville de 75 000 habitants aux
portes du Sahara. La vieille ville est un lieu trés animé et trés fréquenté ou se tient tous les jours le
marché et ol sont implantés la plupart des commerces de la ville. La clientéle de I'officine est semi-
urbaine, mais aussi composée de voyageurs et de personnes de passage.

La seule différence juridique concernant I'exercice de la pharmacie en France et en Tunisie, réside
dans le droit qu'ont le pharmacien et le préparateur tunisiens de pratiquer des injections

intramusculaires et sous-cutanées (excepté les injections de pénicilline).
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METHODE

Il est bien entendu que tous les résultats que nous pourrons obtenir en exploitant ces données
seront discutables pour les raisons suivantes :

' Nombre limité de pharmacies,

r Test effectué sur une période courte et unique; il est probable que nous aurions eu des
résultats différents si nous avions effectué le test sur une année.

Nous avons tout d’abord répertorié tous les cas de premiere urgence s’étant présentés entre janvier
et juin 2003 dans ces trois officines.

Dans un deuxiéeme temps, nous avons classé ces cas en grandes catégories utilisées par les

secouristes ; ce sont les modules d’enseignement de I'AFPS (Attestation de Formation aux Premiers

Secours) :

b La victime s’étouffe,

b La victime saigne abondamment,

3 La victime est inconsciente et respire,

: La victime ne respire plus,

¢ Les malaises,

b Les traumatismes, les plaies et les brilures.

De nombreux cas répertoriés entrent dans cette derniére catégorie. Nous avons donc décidé de la
subdiviser en trois sous-catégories : les traumatismes d’une part, les plaies d’'autre part et enfin les
brilures.

Toute la difficulté de ce travail réside dans le fait qu’en pratique un cas peut entrer dans différentes

catégories. Nous avons donc défini des critéres pour chaque catégorie :

' Arrét respiratoire : la victime ne respire plus,

. Etouffement : la victime a des difficultés a respirer,

' Inconscience : la victime perd connaissance,

¥ Traumatisme : la victime a un traumatisme sans plaie ni saignement,

¥ Brilure : la victime est briilée avec ou sans plaie,

b Malaise : la victime a un malaise sans traumatisme, ni plaie, ni saignement,

3 Saignement abondant : la victime saigne abondamment et a certainement une plaie avec ou sans
traumatisme,

r Plaie : la victime n’a ni brilure, ni traumatisme, ni saignement abondant.

(Tableau 1)
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Catégorie

n°

Cas

Arrét respiratoire

Etouffernent

Enfant avec un corps étranger dans le nez %+

Inconscience

Evanouissement

Crise de tétanie devant la pharmacie sur le trottoir &%

Crise d'épilepsie &%
Crise d'épilepsie ¥
Homme bousculé par une voiture devant ['officine &)

Malaise

Malaises hypoglycémiques %+

Malaise d'une personne dgée a I offlcme [

N-BY.-RENE F- NIV JNNG F R F

1)

Glaucome avec photophobie et douleurs intenses
Insolation avec hyperthermie *+¥)

Traumatisme

wo =

Foulure ou entorse de la cheville %

Personne 4gée qui s'est foulée le pied "

Femme qui s’est foulée le pied avec de grandes douleurs o)

Brdlure

Nounox

Briilures superficielles ¥

Briilure de la main ®

Enfant briilé au |* et au 2éme degré
Projection de dissolvant dans les yeux )

®

Briilure aux yeux d’un réparateur de télévision “"**’

NN —
— O 0

Coup d’arc dans ['ceil #+0

Coup de soleil chez enfant ##
Ingestion de quelques gorgées d’eau de Javel &%)

Plaie

NN
20

Chute du trottoir #%
Chute du trottoir &%
Echardes 4 enlever ¥

W W WiW W NN NN
AW RN =0 W ®J o

Blessure avec un clou %+ ')

Hamegon planté dans la main, pres de I'oeil, au visage *

Chute de vélo avec écorchures étendues #+#

Corps étranger (limaille de fer) dans I'ceil d’'un réparateur de vélos G+
Commergante avec un crochet de présentation entre paupiére et ceil

~Morsure de chien ¥+

_Grlffure dans ['ceil par un chat b

Pigiire d'abeille au pied t
Tiques sur le corps & enlever &%)
Piqiire de scorpion t<t)

Saignement abondant

w W
o

Coiffeur qui s'est coupé avec des ciseaux **¥

Plaie hémorragique de la main avec des ciseaux ###)

DWW w
O 0 O N

Cuisinier qui s'est coupé avec un couteau #¥

Coupure profonde du pouce
Coupure de l'index avec un lambeau de peau qui pend
Epistaxis provoqué par la chaleur t

o

Saignement de nez #¥

NS
N

43
44

Dame qui s'était coupée l'arcade sourciliere en se cognant contre un horodateur (avec du
sang dans les yeux) #¥

Fracture ouverte du bras d'un motard ¥
Main coupée pendante %

*): Pharmacie de Ludres ;

(*%: Pharmacie de Remiremont ; (**¥); Pharmacie de Gafsa

(Tableau 1) : La totalité des cas répertoriés par catégories.
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Dans un troisiéme temps, nous avons classé les différents cas en fonction des villes et des catégories

(Tableau 2).

Catégorie Total Ludres Remiremont Gafsa
Arrét respiratoire 0 0 0 0
Ftouffement | 0 0 |
Inconscience 5 0 3 2
Malaise 4 I I 2
Traumatisme 3 I 0 2
Bralure 8 2 2 4
Plaie 13 | 8 4
Saignement abondant 10 2 5 3

Total 44 9 i8

(Tableau 2) : La totalité des cas répertoriés par catégories et par officine.

Dans un dernier temps, nous avons noté les gestes effectués par les pharmaciens pour chaque cas

répertorié. Nous comparerons ces gestes a la littérature dans la deuxiéme partie de cette these.

Gestes effectués par le pharmacien

Nombre de cas

Soins a l'officine sans orientation vers le médecin ou les urgences 18
Soins a l'officine avec orientation vers le meédecin ou les urgences 24
Pas de soins mais appel des secours 2

(Tableau 3) : Les gestes effectués par le pharmacien.
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ANALYSE

Nombre de premiers soms repertornes

Nous avons répertoriés 44 cas dans trois officines, répartis de la fagon suivante :

A 19 cas a Remiremont,
1 7 cas a Ludres,
2 I8 cas a Gafsa.

(Graphique 1)

Les premiers soins a [‘officine (nombre de cas)

Gafsa
Remiremont 18
19 41%

43%

Ludres
7
16%

(Graphique 1) :

Répartition du nombre de cas en fonction des officines (44 cas sur 3 officines).
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Classement des cas répertoriés

Nous avons classé ces 44 cas de premiére urgence en huit catégories :

v Arrét respiratoire : aucun cas répertorié,
¥ Etouffement : | cas soit 2%,

3 Inconscience : 5 cas soit | 1%,

3 Malaise : 4 cas soit 9%,

3 Traumatisme : 3 cas soit 7%,

3 Brilure : 8 cas soit 18%,

2 Plaie : 13 cas soit 30%,

r Saignement abondant : 10 cas soit 23%.

(Graphique 2)

Les premiers soins a l'officine
Brilure
18%

Saignement abondant o
23% E

Incoscience

S %

Prs

: @ Malaise
Plaie = R 9%
I £ B
30% R R SR Traumatisme
7%
Etouffement
2%

(Graphique 2) :
Proportion des plaies, des malaises, des saignements abondants, des traumatismes, des briilures, des
inconsciences, des étouffements et des arréts respiratoires faisant 'objet d’un premier soin a lofficine.
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classement des cas repertoriés dans ['officine romarimontaine

A Remiremont, nous avons répertorié 19 cas dont :

' Aucun cas d’arrét respiratoire,

K Aucun cas d’'étouffement,

. 3 cas d’inconscience soit 16%,

X | cas de malaise soit 5%,

] Aucun cas de traumatisme,

k 2 cas de briilure soit 11%,

. 8 cas de plaie soit 42%,

¥ 5 cas de saignement abondant soit 26%.
(Graphique 3)

Les premiers soins a I'officine de Remiremont
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Saignement abondant
26%

Brilure
1%

Malaise
5%

Inconscience
16%

(Graphique 3) :

Remiremont.

Proportion des plaies, des malaises, des saignements abondants, des traumatismes, des brilures, des
inconsciences, des étouffements et des arréts respiratoires faisant l'objet d’'un premier soin a lofficine a
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dlassement des cas repertorics dans [officine ludréenne

A Ludres, nous avons répertorié 6 cas dont :

3 Aucun cas d’'arrét respiratoire,

¥ Aucun cas d'étouffement,

' Aucun cas d’inconscience,

¥ | cas de malaise soit 14%,

2 | cas de traumatisme soit 14%,

1 2 cas de brilure soit 29%,

v | cas de plaie soit 4%,

3 2 cas de saignement abondant soit 29%.

(Graphique 4)

Les premiers soins a l'officine de Ludres

Malaise
14%

Saignement abondant
29%

Traumatisme
14%

Plaie

14%
Brilure

29%

(Graphique4) :
Proportion des plaies, des malaises, des saignements abondants, des traumatismes, des brilures, des

inconsciences, des étouffements et des arréts respiratoires faisant l'objet d’un premier soin a lofficine a
Ludres.
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classement des cas repertories dans [officine garsienne

A Gafsa, nous avons répertorié |8 cas dont :

2 Aucun cas d’arrét respiratoire,
] | cas d’étouffement soit 6%,

3 2 cas d'inconscience soit | 1%,
2 2 cas de malaise soit | 1%,

2 2 cas de traumatisme soit | 1%,
: 4 cas de brilure soit 22%,

b 4 cas de plaie soit 22%,
b 3 cas de saignement abondant soit [7%.

(Graphique 5)

Les premiers soins a l'officine de Gafsa

Saignement abondant

17% Etouffement
o = saen 6%

Inconscience

11%

I
i

!
SN

. ”\k 2 Malaise

1%

Briilure Traumatisme
22% 1%

(Graphique 5) :

Proportion des plaies, des malaises, des saignements abondants, des traumatismes, des brilures, des
inconsciences, des étouffements et des arréts respiratoires faisant l'objet d’un premier soin a lofficine a
Gdfsa.
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Comparaison des trois officines

Il apparait que les trois officines ont toutes traité des cas de plaies, de saignements abondants, de
malaises et de brilures.
Les cas d'inconscience, de traumatisme et d'étouffement se présentent rarement a [officine

(Graphique 6).

Comparaison des trois officines

100%

90%
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40%

30%

20%

Remiremont Gafsa

B Etouffement I inconscience & Malaise B Traumatisme &1 Brilure B Plaie B Saignement abondanti

(Graphique 6) :
Répartition des cas en fonction des officines et en fonction des catégories de premiers soins (44 cas sur 3
officines).

1
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ntervention du pharmacien

Dans la quasi totalité des cas (95%), le pharmacien d’officine effectue un geste, que ce soit pour
dispenser un soin ou pour surveiller une victime en attendant les secours. Nous n’avons répertorié

que 2 cas (5%) ou il ne s’est contenté que d’appeler les secours (Graphique 7).

Gestes effectués par le pharmacien

& soins a l'officine sans orientation vers le médecin ou les urgences

#% soins a l'officine avec orientation vers le médecin ou les urgences -

B pas de soins et appel des secours

(Graphique 7) :
Gestes effectués par le pharmacien d’officine.
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Parties du corps concernées par les traumatismes. les plales, /es

bralures et les saignements abondants

Nous avons réalisé un nouveau regroupement pour essayer d’homogénéiser les catégories qui sont
toutes imbriquées les unes dans les autres (un saignement abondant est indissociable d’une plaie dans
la grande majorité des cas). Pour cela nous avons regroupé les cas de traumatismes, de plaies, de

brllures et de saignements abondants et nous les avons classés par localisation.

Ce regroupement concerne 34 des 44 cas (Graphique 8).

Localisation des traumatismes, des plaies, des bralures et des
saignements abondants

(Graphique 8):
Locdlisation des traumatismes, des plaies, des briilures et des saignements abondants.
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Tvpes de plales

Nous avons réalisé un nouveau regroupement de tous les cas de plaies (21 cas sur 44) et nous les

avons classés par type : plaies graves, plaies simples (sans saignement abondant) et plaies causées par
animaux (Graphique 9).

Les types de plaies
Plaies simples non

causées par des

animaux
29%

Plaies simples causées
par des animaux
10%

Plaies graves non §
causées par des
animaux
47%

Plaies graves causées
par des animaux
14%

(Graphique 9) :
Les types de plaies.
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Saignements abondants

Les parties du corps concernées

Nous avons classé les 10 cas (sur 44) de saignement abondant en fonction des parties du corps

touchées (Graphique 10).

Les localisations des saignements abondants

Autres

Localisation des saignements abondants.

(Graphique 10) :

15
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les causes

Nous avons classé les 10 cas (sur 44) de saignement abondant en fonction de leurs causes
(Graphique 11).

Les causes des saignements abondants
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(Graphique 11) :
Les causes des saignements abondants.
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Les techniques utilisées pour I'arrét du saignement

Nous avons classé les cas de saignements abondants en fonction des techniques utilisées pour arréter

'hémorragie (Graphique |2).

Les techniques utilisées pour l'arrét du saignement

Compression a
distance
20%

Compression locale
80%

(Graphique 12) :
Les techniques utilisées pour arréter les saignements abondants.
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DISCUSSION

Les cas d’arrét respiratoire ne se sont pas présentés a I'officine. lls ne doivent sans doute jamais sy
présenter. En effet, devant la gravité de la situation, les personnes en présence de la victime
contactent immédiatement les secours publics.

Il en va de méme pour les cas d'étouffement et d'inconscience. Tous les cas relevant de ces
catégories, répertoriés dans cette enquéte, se sont produits a proximité ou dans |'officine elle-méme.
Nous remarquons que les cas ont été répertoriés dans les officines proches de lieux animés et de
grande affluence.

Nous observons que peu de cas de traumatismes (7%) se sont présentés a |'officine. Ceci peut
s'expliquer par le fait que les victimes ne peuvent plus se rendre elles-mémes a I'officine.

La majorité des cas répertoriés (80%) sont des plaies, des saignements abondants, des malaises et des
brilures. Les trois officines interrogées ont eu a gérer des situations relevant de ces quatre
catégories. Les victimes se sont toutes rendues a I'officine par leurs propres moyens ou se trouvaient
a proximite,

Nous remarquons que 78% des atteintes (brilures, traumatismes, plaies et saignements abondants)
concernent quatre parties du corps bien localisées : les mains 4 40%, les yeux a 21%, les pieds a 15%
et le nez a 6%. Plus de la moitié des plaies (6!%) sont graves. Les animaux sont a I'origine d’un tiers
des cas de plaies, qu’elles soient graves ou simples.

Nous remarquons également que les saignements abondants touchent essentiellement (a 90%) les
mains et le nez (70 et 20% respectivement), qu'ils sont provoqués par des plaies graves (60%) et que

dans la plupart du temps, ils sont arrétés par une compression locale (80%).

CONCLUSION

En général, les cas de premiers soins que I'on rencontre a l'officine, ne mettent pas en jeu le
pronostic vital de la victime. Celle-ci vient chercher conseil auprés du pharmacien, ne jugeant pas
indispensable la consultation médicale. Elle ne sait pas forcément correctement apprécier la gravité
de son cas.

Les cas « graves » que I'on rencontre a I'officine se produisent généralement a proximité, les victimes
se trouvaient par hasard sur place.

Dans ces circonstances, I'officine peut apparaitre comme un poste de secours, une « infirmerie » ou
la victime sait qu’elle peut trouver l'aide d'un professionnel de santé qui, de pa