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INTRODUCT I ON

Queligue so0it sa situation gé&€ographigque, le
pharmacien dfofficine doit 2tre en mesure de
delivrer les mé&dicaments d’une prescription
médicale en moins de 24 heures, or il existe un
nombre important de medicaments différents.
Comment cet exploit est-il réalisable 7

I} 1'est grdce & l'existence du pharmacien
reépartiteur, en effet celui-ci possede une fonction
de stockage et de relais permanent entre le labo-
ratoire fabricant et 1'officine.

Cette rapiditeé et cette securité des approvi-
gionnements reésulte d’une organisation et d'outils
performants et du souci permanent d’am&liorer la
gqualité de ses services par la formation de son
personnel.

Face & ce besoin de formation, il me semble
intéressant d'aborder la ré&alisation d’un document
de formation destiné en particulier & une certaine
catégorie de personnel! : les Freneuses d’ordres
teléphonigues ou Té&l&phonistes, (mais pouvant @tre
consulté par toute personne interessée, pharmacien
ou nont au travers d'un exemple "les poches pour
stomie™,
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PREMIERE PARTIE

REPARTITION PHARMACEUTIQUE
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LA REPARTITION PHARMACEUTIQUE

1/ HISTORIQUE

La répartition pharmaceutique existe depuis la
fin du XIX sidécle, elle a connu son essor iorsgu’est
née la specialité pharmaceutique, c'est a dire quand
les laboratoires ont fabriqué industriellement les
produits, prenant le pas sur la fabrication magis-
trale du pharmacien d’officine.

Cette pé&riode se situe tout de suite apres la
deuxiéme guerre mondiale. C’est Ja loi du il Novem-
bre 1941 qui est & l’origine du premier statut
juridigue de la profession. Le chapitre [ du titre V
consacré® au texte de cette loi s*intitule :

"Reéglementation de 1’exercice de la pharmacie
dans lec établissements de pré&paration ou de vente
en gros de produits pharmaceutiques"”

%i deux sortees df'étaplissements sont distingués
les instructions ministerielles du 9 juin 18943 et du
7 amoiat 1945 en énoncent en revanche trois @

"Les usines de produits pharmaceutiques, les
drogueries pharmaceutigues et les entreprises de
Répartition des produits pharmaceutiques™. Fuls fe
décret de 1969 indigque & son tour trois activites :
celle de fabricant, grossiste répartiteur et de
dépositaire de produits pharmaceutiques.

C'’est toujours ce méme deécret gqui regit actuel-
lement la profession.
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2/ LA REPARTITION DANS LE CICUIT DE DISTRIBUTION DU
MEDICAMENT : (199

La bonne implantation des pharmacies dans
1’exagone et le fait gue toutes béen&ficient, par
tous les temps, d’un approvisionnement sir et rapide
permette aux 55 millions de patients virtuels que
sont les frangais de trouver & proximité de chez
eux tous les mé&dicaments prescrits, non prescrits,
et autres produits de parapharmacie.

La Répartition pharmaceutigue bien gue totale-
ment inconnue du "Grand Public" remplit cette
mission essentielle dans la distribution du
médicament.

Le mé&dicament n'egt pas une marchandise ordi-
naire., et en France, il appartient, de sa conception
4 sa dispensation & un circuit speécifigue : le
circuit pharmaceutique.

Laboratoires fabricants, grossistes Répartiteurs,
et pharmacies d'officines sont tous des &tablis-
sements pharmaceutigues diriges par de= pharmaciens
et soumis & Ia tutelle du Ministére de la Santé.

Ils assurent ensemble une mission de Santé
publigque devenue évidente dans le systéme de Sante
frangais.

Le circuit dans leque! intervient le reparti-
teur comme intermé&diaire entre 1'officine et les
iaboratoires constitue "le circuit long" et
représente 84 % du volume des transactions des
laboratoires : Le circuit "court" correspond a la
vente direct du laboratoire au pharmacien d’officine
et représente 7 % des transactions des laboratoires.

Les laboratoires Fabricants sont 350 auxquels
a’ajoutent approximativement autant de fabricants
de parapharmacie diverse. Les pharmacies d’otficines
sont un peu plus de 22.000 et entre les deux, Ia
Répartition Pharmaceutique repreésentee par 18
entreprises qui, du fait des atfiliations représen-
tent 12 centres de deécision.

Tls disposent de 228 é&tablissements ou agences
sur 1’ensemble du territoire frangais et emploient
15.500 personnes dont 885 cadres et 380 pharmaciens
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CIRCUITS PHARMACEUTIQUES FRANCAIS

— 350 LABORATOIRES FABRICANTS L
100 %

e

e 22 REPARTITEURS 5% |
° (12 du fait des affiliations entre eux) |

83 % 1 %

|
22,000 OFFICINES HOPITAUX|

90 % N
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3/ ORGANISATION DU MARCHE DE LA REPARTIT!ON

La France est parmi les pays d’'Europe ot ia
concentration des entreprises est la plus grande
{a l’exception de guelques pays scandinaves)

Il ¥ a une vingtaine d’années la France comptait
une cingquantaine d'entreprises disposant de 120
etablissements, & 1'heure actuelle on déncmbre une
douzaine de centres de décisions disposant de 228
&2tablissements. Le marché &volue donc vers une
augmentation du nombre des agences du tait de la
concurrence exacerbée et pour améliorer le service
de proximité pour les pharmaciens.

lLLes entreprises de repartitions peuvent avoir
deux origines différentes capitaliste ou coopé&rative
en effet d'aprés l'article R5106 du code de la
Sante Publique, les entreprises de Ré&partition
peuvent appartenir :

soit & des pharmaciens (pharmaciens diplfmés)
soit & des socistés.

Dans le premier cas,., le proprié&taire est un
pharmacien. inscrit & la section E de 1’'ordre et
dont le diplobme est enregistré& pour couvrir cette
activiteé et sa responsabilité.

Dans le deuxieme cas le ou les dipldmes
déposés sont celui ou ceux du PDG, du DG, ou encore
de {’administrateur recevant delégation, des gé&rants
ou de tous les associés, selon qu'il stagit d'une
societe anconyme, d’une société & responsabiliteé
limite ou de toutes autres ftormes de sociétes.

3.1. ENTREPRISE DE TYPE CAPITALISTE

Elles répondent & la lé&gislation sur les
socieétéds, les actionnailres sont :

- gsoit des pharmaciens (d’officines, biologistes,
assistants)

- 8oit des non-pharmaciens & condition de respec-
ter les conditions définies par l'article
2113-2 du CSP selon lequel, pour les établisse-
ments de vente en gros de produits pharmaceut:-
gques, le capital doit appartenir en majoritée a
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des pharmaciens inscrits a l’ordre, une
exception est pré&vue pour les societés dont le
capital est au moins &gal & 500.000 F pour
lesguelles la majorité pharmaceutique n’est pas
une obligation.

Les entreprises de répartition sont, soit des

S.A s0it des SARL & caractére familiale (BORELY) ou
multi-actionnaires (0.C.P»

3.2. ENTREPRISE DE TYPE COOPERATIF

Jusqu’au décret du 30 septembre 1953, les
coopératives pharmaceutigues étaient des sociétes
de fait, dont les régles générales n'etaient
fixées par aucun texte légal anterieur susceptible
de leur étre appliqué, ce décret a &tée pris pour
tenir compte d'imperatifs spéciaiement pharmaceu-
tiques, en particulier l'obligation formelle de
servir é&ventuel!lement les non-coopg&rateurs,

Le capital de ces entreprises est toujours
faible, enviren 10.000 F pour un chiffre d'aftfaire
de plusieurs dizaines de miilions de francs,
ceci pour limiter 1’'importance de la reénumeration
de ce capital appartenant uniquement & des phar-
maciens d’officines.
texemple COF NIGRT)

ef : tableau : caractéristique des entreprises
et ventilation du marche
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CARACTERISTIQUES DES ENTREPRISES ET VENTILATION DU MARCHE

% marché
CENTRES DE DECISION SIEGES g{gt‘gs naltgiglglal
O.CP REPARTITION PARIS 76 38,78
LE.P SANTE GENEVILLIERS 31 1515
THOMAS REPARTITION ~ AGEN
ERPI | CPC REPARTITION - CHATEAUROUX PARIS 40 14,76
COF - NIORT
CERP ROUEN ROUEN 33 12,44
CERP RHIN-RHONE-MEDITERRANEE BELFORT 17 6,10
BOURELY - PARIS
BOURELY GASPA - LYON PARiS 4 420
CCP - MARSEILLE
CPM - MONACO
CERP LORRAINE NANCY 13 318
GRP - IVRY-SUR-SEINE
GRP IVRY 4 2,04
REPHA VENDEE - LA ROCHE-SUR-YON
CERP BRETAGNE NORD SAINT BRIEUC 5 1,48
CHAFER TOULON 2 0,82
DROGUERIE MEDICINALE MARTIN |CLERMONT-FERD| 2 0,82
BIALAIS LA MADELEINE 1 0,22
TOTAL METROPOLE 298 100,00

{Données janvier 91)
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4/ LES DONNEES JURIDIQUES (213

L’activite de la Reépartition repose sur des
données juridigques ligées & la nature du produit
commercialise : le mé&dicament, et & sa structure
d’entreprise.

4.1. LE MONOPOLE PHARMACEUTIQUE

La profession de pharmacien répartiteur est
soumise & la réglementation du code de la Sante
Publigque par le fait gue le produit distribué
est le médicament.

Le mé&dicament est définit par l1'articie L5511
du CSP comme é&tant toute substance ou composition
présentée comme possédant des propriéetées curatives
ou préventives & 1’&gard des maladies humaines ou
animales, ainsi gue tout produit pouvant &tre
administré & 1'homme o0 & 1’animal en vue d’éta-
blir un diagnostic médical ou de restaurer,
corriger ou modifier leur fonctions organiques.

4.2. LA RESPONSABILITE PHARMACEUTIQUE

D’aprés l'article L5596, "tout é&tablissement de
préparation, de vente en gros ou de distribution
en gros de médicaments, produits et objets vises
aux articles L511 et L51Z doit é&tre la propragete
d'un pharmacien ou d'une soci#té a la gestion ou
4% la direction g&nérale de laquelle participe un
pharmacien dans les conditions tixées par décret
en Conseil d'Etat..."

Dans le cas d'une soci#té ayant plusieurs
succursales il est fait obligation pour chacune
d'elle d’avoir un pharmacien assistant ou piu-
gieurs inscrit & la section D de 1'Ordre des
Pharmaciens.

AQu’'il soit responsable d*un etablissement ou
assistant d’une succursale, le pharmacien est
", .. responsable de l'application des r&gles
édietees dans l'inter&ét de la Santé Publigue ..."
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LES ACTES PHARMACEUTIRQUES {(&numérés dans l’'article
R5115~4 alin&éas 4 et 5}

"La préparation des commandes en vue de la
fivraison aux pharmaciens - le magasinage et la
délivrance.™

Il existe des contraintes ligdes & la nature et
2 la gualité du stock.

. Le respect de la législation des substances
véeneneuses pour les spécialités classd&es aux
listes 1, 2 et 3. Elle est définie rigoureuse-
ment par les articles R5149 et R5169 & 5211
portant sur leur achat, leur détention, leur
dé&livrance aux pharmaciens d’officine et leur
destruction,

Pour les produits de la liste 1. leur conser-
vation doit se faire dans des armoires ou locaux
fermés & clef : leur achat et leur cession se fait
& l'aide de son toxigues et sont inscrits sur un
reglistre spécial cfHié et paraphé par le Maire ou
le Commissaire de police.

. Le transport des produits conserveés au frais
. La surveillance des dé&lais de peremption des
produits
L*intervention rapide en cas de suspension de
la vente d'un produit.

REGLEMENTATION LIEE A L°’EXPLOITATION

- Les locaux doivent répondre & |’articlie R5115-6
Des locaux aménagées, agences et entretenus en
fonction des opé&rations pharmaceutigues gu:r y sont
eftftectuées,

Le matériel, les moyens et le personnel néces-
sai1res & l'exercice de ces activites.

- La delivrance : article R5E115-1

Les produits ne sont pas vendus librement

l.es é&tablissementis vises a l'article LS56 ne sont
pas autoriseés & deélivrer au public les preoduits
visés sux 1e et Z& de 1’articie LS1Z2
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- Dispositions propres aux Reépartiteurs :
{(Arret® du 3 QOctobre 19629

"Tout £tablissement de vente en gros de produits
pharmaceutigues, ainsi que ses succursales dplvent
dé&étenir en permanence un stock de médicaments
sp&cialisés permettant d'assurer l'approvisionne-
ment de la consommation mensuelle des officines

du secteur qu'ils desservent et appartenant a leur
clientéle habituelle.

Ce stock de médicaments doit correspondre en
nature & une collection de spé&cialités comportant
au moins les deux tiers du nombre des presenta-
tions de spé&cialités effectivement exploitees et
en importance il doit correspondre a la valeur
meyvenne des chiffres d’affaires mensuels de i°?
année précédente,

Le secteur pris en considération pour dé&finir
le stock est la zone gé&ographigue declarée au
Ministére de la Santé Publique et de la population
au sein de laguelle le Répartiteur exerce son
activite,

Tout pharmacien résidant dans la zone d'acti-
vité du repartiteur doit bénéficier des méme g
sonditions de service.

Tous &tablissements ou succursaies de Réparti-
tion doivent &tre en mesure d’'assurer la livralson
de toute spécialité exploitée & toute oftficine
faisant partie de leur clientele habituelle et
retevant de !eur secteur de reépartition et, dans
les 24 heures suivant la ré&ception de la commande
de toute spcialité faisant partie de leur
"eollection.

11 doivent surveiller leur approvisionnement
des specialiteés afin d’éviter toute rupture de
stock.

LES CONTRAINTES ECONOMIQUES

La répartition est soumise & une réglementation
dérogatoire au droit commun gue conduit les pou-
voirs publics & fixer les marges de distribution
a : 2,70 % depuis 1985
- Arrété-1 P du 4 Aoit 1987 J.0 du 6 Aoat 1887
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Les prix des produits distribug&s sont blogues,
tous les répartiteurs pharmaceutiques pratigquent
en France des prix identiques avec des possibili-

teées de ristournes gui sont une incitation & Ia
rationalisation des commandes.

- Les contrfles exercés par le Ministere de la
Santé

Le Ministere de la Sant& et son administration
sp&cialisée disposent d'un corps de 150 pharma-
ciens inspecteurs en Pharmacie qui exercent en
permanence des contrfiles sur |'ensemhle de 1§’
activité pharmaceutique.
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5. ORGANISATION DE LA REPARTITION PHARMACEUTIQUE

Afin d’obtenir un service de base et une

rentabilité de gualité, la répartition pharmaceuti-
que a did s'adapter aux contrainfes logistigues en
faisant appel! & des technologies plus évoluées.

A travers 1’activité du répartiteur on peut

définir 6 é&tapes concernant directement le produit
pharmaceutique :

5.1.

- la commande des produits auprés des
faboratoires

~ la reéception de la commande

- le rangement de la commande

- la saisie de la commande du pharmacien

- la préparation de la commande

- la livraison & l'officine

GESTION DES ACHATS

5.1.i. LA COMMANDE

Elle ect effectués surpes de gquelques
A50 laboratoires fabricants ou deépositaires
et presque autant de fournisseurs de para-
pharmacie, afin de maintenir les stocks de
la "colliection®” du répartiteur. Cela
nécessite un travail de surveillance d’
ordre quantitatif : c’'est la maitrise des
rotations des produits pour prevolr
I’importance et la Ir&quence deg commandes
auprés des fournisseurs; d'ordre qualitat:f
puisque le but recherche est de faire
"yivre" une collection de produilts., Une
mise & jour de cette collection est faite
en permanence, en fonction des nouveaux
produits & référencer, des suppressions,
des changements de dénomination ou de code
CIP et des moditications de certains
produits.

Le stockage et la gestion de plus de
20.000 réeférences necessite la mise en
place d'une gestion des stocks &laboree
ou 1’informatique et 1’automatisme ont de
plug en plus leur place.
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5.1.2. LA RECEPTION

Lorsque la marchandise est livrée au
Répartiteur, scit directement aux diverses
agences, soit au niveau d'un déepdt central
pour &tre ensuite dispatcheée dans les
différentes agences, s'effectue le contrdle
de conformite en qualiteé et en guantite,

Les livraisons sont effectuges par des
transporteurs, les volumes et conditionne-
ment sont extré@mement varieés naécessitant
des guais de réception adaptes et sutomati-
g&g pour un ecoulemant rapide et ordonné
des marchandises.

5.1.%. LE RANGEMENT

Les commandes receptionnées, veérifiees
sont distribufes selon les modes de range-
ment du magasin par volume par frégquence
de rotation ou par laboratoire.

Chaque produit est localise dans le
magasin par son code géographigue.

[1 peut #tre stocke en reserve, dang le
cas de ventes & grande rotation, avant de
retrouver son casier de rangement habituel.

1! est bon de noter !*intervention de
!'"informatigue aux divers stades d'une
gestion des stocks, avec une recherche
constante d’'un matéerie! compatible avec
des volumes d'activités extrémement
variables.

5.2. GESTION DES VENTES

5.2.1. SAISIE DES COMMANDES

Ce sont les preneuses d'ordres téle-
phonigues (P.0.T) qui enregistrent les
commandes ijournaliéres du pharmacien
d’officine.

Celles-¢i sont passées soit en clair, soit
par telétransmission (ce chapitre sera
developp& ultérieurement)
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PREPARATION DE LA COMMANDE

Sur le bon de livraison &dité apres la
saizie de la commande du pharmacien par les
preneuses d’'ordres telsphoniques, sont
inscrits les produits & sortir des rayons
avec la gquantité et leurs codes géographi-
ques, code CIP, le prix.

Cette commande peut &tre ramassee
intégralement par une méme personne trare?’
gu ramassée par plusieurs personnes ayant
chacune la charge d’un secteur g&ographigue
du magasin. .

Dans tous les cas un code géocgraphigue
permet la Jocalisation précise du produit
pour la numerotation de la travee, du
meuble de rangement, de |’é&tagére puis du
casier par exemple.

11 devient alors possible & tout
profane de préparer une commande sans
erreur, aprés l'ultime vérification du prix
que conforte la justesse du produit ramassé

L’automatisation dans la préparation
des commandes se développe de plus en plus
certains rayonnages sont dits dynamigues et
apportent un interét indiscutable par
rappert aux rayonnages classigues car les
produits (de torte rotation en general)
sont stockeés sur des rayonnages en pente et
A chargement arrilgere pour une rotation
systématiqgue.

LA LIVRAISON

La commande d’un pharmacien ayant ete
répartie pour sa préparation en plusigurs
caisses, celles-ci sont rassemblées puils
chargeées dans les camionnettes gelon
1'ordre de livrailson de la tournee.
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CIRCULATION DES INFORMATIONS
DANS LE CIRCUIT PHARMACEUTIQUE

LABORATOIRES

factures
livraisons informations commandes

SIEGE

(depot central)

cq_mﬁiagd;s |
donnees hvralsons
comptables ;Zlc%izsdc reglements
statistiques
/o commandes
AGENCES PHARMACIES

livraisons
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6. LA SAISIE DES COMMANDES

6.1. LES TELEPHONISTES 0OU PRENEUSES >’ ORDRES
TELEFPHONIQUES

6.1.1.

6.1.1.

B.

ROLE
La prise des commandes :

Chague t&léphoniste 2 un certain nombre
de clients gqui lui sont attribues et elle
devra les appeler chague jour & heures
fixes.

Elle compose manuellement le numero
d’appel de la pharmacie.

En movenne, un client est appelé& trois
fois par jour, les meilleurs CrE&neaux
d'appels sont ceux gqui, d’une part, rédui-
sent au maximum !'intervalle entre appel et
livraison et d’autre part, qui se situent
aprés les heures de pointe du travail
officinal. soit entre 11 H et 12H30 et
entre 18H et ZOH.

hans la guasi totalite des cas, c'est
e Képartiteur gul determine avec 2on
client les heures d'appel et gqui se charge
de |'appeler guotidiennement.

5i le systéme a pour principal avantage
de permettre au Répartiteur d*&tre maitre
de 1'enchainement des appels et donc ae
programmer le depart de ses tourné&es de
livral1son, il & pour inconveénient majeur
de taire supporter au seul Répartiteur le
coat de la communication t&lephonique.

LES OUTILS

La saisie automatique

Elle fait appel aux techniques du
télétraitement,
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Le pharmacien disposant dfun terminal
directement connecté& & [’ordinateur du
Répartiteur, elle consiste & donner au
pharmacien d'officine la poscsibilite de
"dialoguer™ avec un ordinateur par l"inter-
madiaire du telephone.

- Au depart dans la pharmacie on utilise :
. un téiéphone
un minite! ou micro
. un lecteur de minicarte avec un moden
incorpore.

Le but du modem est de transtormer les
informations fournies par le lecteur de
carte et les informations frappees sur le
clavier du minite! ou du micro-ordinateur,
en une suite de signaux transportables sur
la ligne téléphonigue.

Ce systéme rapide et fiable est en
outre compatible avec les systeémes intorma-
tigues auxquels les pharmaciens font de
plus en plus appel actuellement.

- L'éguipement du répartiteur se compose de
. teleéphones
. un modem central
. un ordinateur central relié & une
imprimante pour |'edition des borde-
reaux de fivraison.

Ce systéme permet 1'envoil et |'enregis-
trement des commandes en dehors des heures
d’ouverture du R&partiteur.

Actuel lement spparaissent sur le marche
de nouveaux appareils de telstransmission
notamment te TC4000 développe par la COF
0S! filiale i1nformatigue de la COF qua
peut &tre relié & 1’ordinateur de [7ofti-
tine ou fonctionner seul.

Cet appareil permet :
-~ gestion des stocks avec calcul des
quantités & commander.
- de passer un commentaire associé a la
commande du produit.
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code pour : - produit urgent
- produit & procurer
- promis
- margue indifferente ....

-~ un appel automatigque a heures fixes.

- le retour des mangquants : le grossiste
indigue par retour les produits non
disponibles &4 la fin de . la commande.

La geneéralisation de la transmission
sutomatique des commandes tend a reduire
la t&che des Preneuses d'ordres télépho-
nigques.

b. la saisie orale

- Le pharmacien dicte les produits a la
teléphoniste

b.i. La saisie informatique

¥ Ses objectifs

L'application propos&e apporte aux
répartiteurs pharmaceutigues une
solution performante et &conomigue
pour résoudre les problémes de saisie
des commandes, de contrfiie des infor-
mations présentes et du ramassage des
produits en vue de |'expedition.

Eile comporte trois ftonctions de
base qui sont effecltuees successive-
ment pour chagque commande

- la saisie et le contrfle en "temps
r&el" par les telé&phonistes des
commandes passeesg par |les pharma-
ciens d'atticine.

- e tri de chague commande complete
dansg l'ordre physique de rangement
des produits dans 1’entrepbdt.

- 1’&dition du bordereau de livraison
de la commande avec enregilistrement
sur support magnétigue des informa-
tions n&cessaires au Repartiteur
pour effectuer les facturations
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# ses caractéristiques

11 est impératif que le gysteme
informatique puisse suivre la cadence
normale de travail des teléphoniste
sans leur imposer une attente, pour
ce faire, la recherche du produit
dans le fichier doit &tre extrémement
rapide pour deéterminer le produit
commande et doit éviter en particulier
1’affichage sur |’é&cran de pages
entig¢res d’homenymes parmi lesquels
i1 faut choisir le produit commande.

Au nivesu de la prise de commandes
proprement dite, le dialogue avec le
systéme est trés naturel et n’a pas
change les habitudes de travail, par
expérience les t&téphonistes ont
appris le nombre de lettres minimum
suffisant & introduire pour trouver
chacun des produits les plus souvent
commandés (les spécialités)

La selection du produit commande
se fait sur le libell&.
Si ce libell® introduit n’'est pas
assez significatif pour determiner
sans ambiguite le produit commande,
il y & visualisation des prodults qui
restent dans la ftourchette du libelle
pour permettre la sgiection par
]"opératrice sans réintroduire le
message complet.

Le libellé est specifique au
Répartiteur et 11 est edite sur le
bordereau de livraison.

Le fichier lexigue ou "lexico"

11 contient pour chague prodult
les &léments neécessaires et sutfisants
pour identifier ce produit iors de
1'analyse du message introduit par
1*opératrice
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¥ Rubrique

- Nom directeur - Nom du produlf qui
comporte iusqu'i 14 caractéres.

-~ Eléments complémentaires : relatifs
& chague nom de produit, on pourra
ainsi avoir pour un produit, B
&lements de B caractéres chacun,
dans les &léments complémentaires,.
on précisera par exemple le nom du

laboratoire, forme du produit, le
dosage, guantité par conditionnement
etec ...
Exemple :
Nom directeur EC1 ECZ2 EC3 EC4 ECS
Hydrocortisone POS POM DERM 1% 5 g
" " " " 1 5 g
1" H 11 11® 2 R 5% 5 g
" " " OPHT 1% 2.5 ¢
1 H " 1 2 N 5 % ; . 5 g
" MOVOT POM 1 % 5 g
" 7 11" 1 % 1 . 5 g
1" 17" Ll 2 . 5% ’ 5 EI,-
n PANTO LAVRIL CREME O.1%
" " " POM 0, 1%
" " HAMEL POM O,1%
" " MONAT FPOM 0,1%

# Organisation.

Le but de 1'organisation de ce fichier
est d'arriver & deéterminer le produit
commandé sulvant les critéres intro-
duits par |’opératrice des la premigre
tentative dans ia guasi totalité des
cas. Pour ce taire, le ficher est
dé&composé en trois sous fichiers
hiérarchisés de la fagon suivante.

INDEX PRINCIPAL : il comporte les §
premiers caractéres du nom directeur
du premier produit implante dans
chaque page du sous fichier "Noms
Directeurs”

NOM DIRECTEUR : i! comporte tous les
noms directeurs du ficher des produits
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ELEMENTS COMPLEMENTAIRES : sont divi-
s&s en deux articles :

- Eléments complémentaires :
il comporte le libell& de chague E.C
- Produit :
il comporte le rayon de stockage et
le code C.1.P du produit

Rgq : on parle d’arborescence pour un nom directeur
donn&,
Exemple :
HYDROCORT I SONE
PQS MONDOT PANTO
\ " N \
\ o \
DERM OPTH CoL LAVRIL MONAT HAMEL
1% 2,57 1% 2,5% . CREME POM

7\
5 15
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# Mé&thode de recherche

De cette organisation de fichier
d&coule une m&thode de recherche traég
specifique.

L?’introduction des critéres de recher-
che se présente sous la forme :

NOM DIRECTEUR ECi ECZ EC3 EC4 ECS

Les critéres &léments complémentaires
peuvent se présenter dans un ordre
gue lcongue gui peut é&tre différent de
celui du fichier.

Les six premiers caractéres du nom
directeur permettent de rechercher
dans la table index en mémoire g¢entra-
le 1"adresse dans le fichier "NOM
DIRECTEUR" du nom directeur le plus
cohé&rent par rapport & celui introduit
par 1’opératrice. Compte tenu du
nombre de caractéres qu’il comporte,
deux cas peuvent se présenter !

- s8i le nom directeur introduit donne
&galite avee pilusieurs noms directeurs
du fichier : Sortie d’un messapge
"synonyme" accompagng du nom directeur
introduit et des noms direcfeurs
ggaux. ]l est alors neécessaire de
taper une ou plusieurs lettres pour
lever I'ambiguite.

- Dans 1’autre cas, le nom directeur
introduit permet de déterminer un
produit sans ambiguité et d’'acceder a
I’arborescence des &léments compilé&men-
tai1res.

Pour chaque niveau d’'arborescence, on
effectue une comparaison entre leas
elaments complémentaires du message et
ceux du fichier, lorsque |!’on trouve
eggalited a un niveau, on recommence
pour le niveau suivant et ainsi de
guite jusgu'au dernier niveau du
fichier auquel] on trouve associe je
numéro de rayon de stockage et le

code CIP du produit.
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S8i la recherche s'arréte avant
d’arriver au dernier niveau tdang ceg
cas, on n'a pas pu déeterminer sans
ambiguité le produit commande), une
demande de preécisions est demandée 2
1'opé&ratrice, gu'elle obteindra par
ie dialogue qu’elle entretient avec
le Pharmacien.

Suivant les cas, on pourra avoir deux
typesg de message !

- 8i le nombre de produitf est supe-
rieur au nombre de produits gue 1’on
peut visualiser, (40 = 4 pages ecran)
un message est envoye en retour
demandant plug de précisions pour
réaduire le choix.

- Si le nombre de produit est infé-
rieur ou é&gsal au nombre de produits
gque 1'on peut visualiser. (< 40 ou 4
pages) tous ces produits sont visua-
lisés accompagné&s d'un numero de ligne
dans ce cas, l’operatrice repondra en
introduisant la ligne du produit
s@lectionna.

Le produit gélectionné est visuslize
A l’écran sous torme d'un "libelle”
comportant au maximum 38 caracteres
qui reprend |’'ensemble des caractéris-
tigues essentielles et "visibles" du
produit,

# Le cas des accessolires

La reéalisation et l'utilisation des
chaines du lexigue pour la salsie des
spécialités médicamenteuses ne posent
pas de probléme particulier car les
paramétres sont connus : Nom de
spéciali1teé, dosage, quankite forme ...

Par contre la salsie des aCcCesSs0lies
nécessite la réalisation de chaines
lexigues comportant des eléements
complémentaires précis, caractéristi-
gues du produit considere.
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Pour cela il est intéressant de
questionner ies Preneuses d'ordres
Té&léphoniques sur la formulation la
plus souvent employé&é par les pharma-
ciens pour commander les prodults, et
d’observer ces produits dans leurs
emballages pour definir les criteéres
de choix.

Selon le type d'accessoire, 11 sera
accessible grdce & un ou plusieurs
noms directeurs c'est & dire par une
ou plusieurs chaines lexigues.

Exemple : Poches pour stomie

- Elles sont éccessibles aux noms
directeurs "POCHE" 2t "NOM DE MARQUE"

La chaine lexique est construite de
telle sorte gue lorsgu’on formule une
demande precise, sans allusion a nom
de margue, on obtient & [’é&cran toutes
les poches répondant aux caractéristi-
gques décrites dans les dififerentesg
marques r&ferenceées,

Ceci a pour but de proposer eventuel-
lement une equivalence dans une aufre
margque, afin de ne pas meécontenter le
client lorsgque le stock d'une marque
est gpuise.

Mais pour que la "recherche lexique"
soit etficace il faut gu'elle soit
asspcife & des libéllés i1mpeccables
dans leurs formulations et leurs
pregsentation afin qu’a l'arfichage
sur |’eécran des Preneuses d’Urdre
Té&léphoniques, toutes les caracteéeris-
tigues soient séparges les uneg des
autres et bien aligneées pour les
rendre plus lisibles.
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7. CONCLUSION

La révolution dans le fonctionnement de la
répartition apportée par 1’informatique il y a
guelques années a permis de réduire le cycle de
traitement de 1'information, d’augmenter la certi-
tude et l’exactitude, de disposer d’une information
plus & jour: elle 2 libé&éré une @norme guantité de
temps et de capacité& intellectuelle pouvant é&tre
utilise & d'auvutres tdches.

Ce qui ressort de l'etude réalisee parmi les
teiéphonistes est le sentiment d’une simplification
de la saisie des commandes mais aussil d’une déequali-
fication de leur t&che chez les plus anciennes.

L*informatisation n'a pas &£t& associée a un
enrichissement de leurs connaissances pour remplir
un ra&le de renselgnement.

Auiourd’hui, l'accroissement de l’automatisa-
tion de la saisie des commandes,., le developpement
de nouvelles générations d’appareils de teletrans-
mission permettant un acces direct des pharmaciens
aux sources d’'informations du répartiteur (tichiers
produits) signifie une nouvelle évolution du metier
de Preneuse d'Urdres Téléphonigues et reorganisation
de ce service & plus ou molns courte echéance.

D'on la nécessité de |’éveolution des competen-
ces du personne! par l'élargissement de ses connais-
sances notamment dans le domaine des 2CcCessOires
sources de questions des pharmaclens d'officines.

Cette réorganisation ne peut se taire sans
spulever certaines resistances gui s’'é&lévent devant
toute nouveautée, toute perturbation des habitudes,
du confort de la routine et merite une communication
interne adaptée.
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DEUXIEME PARTIE

QUALITE ET COMMUNICATION
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QUALITE et COMMUNICATION
1/ LA QUALITE

lLes efforts concentis, dans la realisation
d'un lexigue bien concu et dens la formation d*un
percsonnel compé&tent sachant utiltiser ce lexigque et
fournir les renseignements utiles et dans les temps
aux pharmaciens, s'inscrivent dans la recherche de
]z "QUALLITE" de Service du Repartiteur, grsce &
laquelle il peut se différencier de la concurrence

Mais, RQu’'est-ce que la Qualite 7

1.1. DEFINITION

La qualité totale est un ensemble de prin-
cipes et de méthodes organisés en strategie
globale visant & mobiliser toute ]l'entreprise
pour obtenir une meilleure satisfaction du
client au moindre cout.

Ls gqualité est ia conformité des produits
pu services, aux besoins exprimés par les
cliente internes ou externes el sur lesguels
les fournisseurs internes ou externes se sont
engageEs.

La qualité est la recherche de la satis-
faction au besoin reéel du client (qui préceds
la demande ou le besoln exprime)

LA QUALITE C*EST LA CONFORMITE AU BESUIN
REEL DU CLIENT

1.2. LE BESUOIN DE QUALITE

Le besoin de gqualite est provoqué par ls
bznazlisation des produils et services lournis
gqui ne permettent pas de se ditférencier de l&
concurrence.

En marge de la bataille des remises com-
merciales, la différencistion des soci1&tes de
répartition va dépendre de la qualité des
services offerts.

S'engager dans une action qualité nécessite
de former son personnel & bien faire, & tous
les stades de l’action. L’évolution socio-
culturelle nécessite de ré&concilier |'homme et
con entreprise afin de le rendre responszble
dans son traveail guotidien (scheéms)
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BANALISATION DES CONCURRENCE DEVELOPPEMENT DES
PRODUITS ET DES EXACERBEE OPERATIONS AUTOMATISEES
SERVICES

EN PLUS DEL'ACCUEIL ET DE LA
MULTITUDE DES SERVICES FOURNIS
LE CLIENT FERA LA DIFFERENCE PAR :

LA QUALITE
CONDITIONNE LA POURSUITE MOTIVATION ET VALORISATION

DU DEVELOPPEMENT DE LA SOCIETE DU PERSONNEL
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'l ne faut pas confondre faire de la
guajiite et geérer la non qualité apres coup.
[l faut bien faire la premiere fTois.

- {(dessin fantGme)

Sur le plan humain, la démarche qualité
peut constituer une réponse & l'attente du
personnel : valorisation des individus par
1'appropriation de ce gu'ils font, valorisation
des conpétences de chacun. Elle constitue un
enjeuv positif, la guelite est 1'affaire de
tous, elile necessite l'adhésion de l’ensemble
du personnel.

l.a recherche de 1z qualité et le passage
du message "qualité" au sein de l'entreprise
ne peut se faire gue gr8ce & la “"communication"
"Communication™ est le malftre mot du monde
industrialisé préesent et toute entreprise doit
donc suivre et méme pré&ceder cette &volution en
améliorant sa communication interne et en
apprenant a communiquer vers i’exteéerieur.

Z. LA COMMUMNICATION

Z.1. DEFINITION

L'&thymologie du mot communication permet de
retrouver les deux principaux sens 1nclus dans
l'action de communiqguer :

- mettre en commun

- 8tre en relation avec.

[l apparait & travers [’#thymologie le rapport
etroit entre communication et relation. 11 est &
noter gue si a travers l’&volution du langage on

eatl amené & utiliser le mot relation aussi bien
pour deésigner des rapports entre les choses, qu?
entre des personnes (Larousse)

Ce mot a signifié plus specifiquement rapport
amitie
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LA NON QUALITE

ce qui est mal fait )
ou .
pas bien fait //

du premier coup
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2.2. THEORIE DE LA COMMUNICATION

C’est un fait gue dans les temps modernes, le
probléme des communications interindividuelles au
sein des organisations et plus géneralement, dans
ia vie sociale, devient pr&occupant : la limite
de l’action organisationnelle et technigque est
représentée par cette reésistnce & la communication
qui s'accroit, justement au fur et a mesure que
les moyens matériels et techniques se développent
{tél&, magneéto, telétransmission, satellite, etc.?

On voit donc & quel point importe les messages,

leur codage et leur décodage. leur transmission
et leur circulation. :

2.3. LA COMMUNICATION INTERNE (143

C'’est une action prioritaire de l'entreprise
Toute perseonne dans !'entreprise a besoin pour la
bonne exgcution de son travail d'un minimum
drinformations.

L’information et la communication font partie
du travail que fournit une entreprise et constitue
f*une des matiéres premieéres gue celle-ci &labore
et transforme.

Elle est un facteur déterminant parce qu’'eille
instaure une liaison entre les services § entre
tous les niveaux de la hiérarchie et par-la,
permet une coordination, wune action d’ensemble.

On peut distinguer trois sortes de communica-
tion & 1*intérieur de l’entreprise.

- Communication descendante
- Communication ascendante
-~ Communication latérale

Quelgue s0it le type d'informations transmisss,
il fut éviter les communications trop nombreuses
vl trop longues.

2.3.%1. LA COMMUNICATION DESCENDANTE :

Elle permet la coordination des di1-
verses fonctions Iindispenczables ou neéces-
saire a |'organisation.
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2.3.3.
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Elle permet & la direction de transmetfre
au personnel |'information primordiale pour
la bonne marche de |'entreprise.

On peut mettire en évidence gustre types
informations dans !'entreprise :

d

~ 1?'information op&rationnelle : celle qui
est necessaire techniquement & l'exécu-
tion du travail (definition du posie, des
moyens, des limites de responsabiliteér.
Elle est la base de |'engagement de 1}’
employ& pour fournir un travail bien fait

- 1’information motivationnelie @ elle
permet & chacun de se situer au sein de
l’entreprise et de connaitre les buts,
leg moyens, les normes, les difficulteés
de l'organisme totale. L’absence de ce
type dfinformation peut engendrar
1'indifférence et favoriser les rumeurs.

- 1'information promotionnelle : elle m=st
constituge par ies informations sur la
promotion interne, la formation et le
perfectionnement professionnels

- {’information g&né&rale : elle porte sur
les droits du salarie et les rbles de
certains services (syndicats, comité
d’entreprise ...)

LA COMMUNICATIDN ASCENDANTE :

Elle est utilisee par les employes pour
transmettre & la hé&rarchie, leurs observa-
tions, leurs suggestions ou réclamations.
Cette vore de communication permet un "feed
back" essentiel pour la bonne marche de
1"entreprisse.

LA COMMUNICATION LATERALE

Elle correspond auy passsges d’infor-
mations entre services, départements,
directions ou personnes situ&s au méme
niveau dans 1'organisation.
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Elle permet la coordination des
activités des différentes fonctions de I
entreprise (Achat, renseignement ...) sans
passage par les niveaux higrarchigues.

C’est peut-&tre la plus difficile &
obtenir.

Leg difficulteés & la circulation des
informations internes.

- Les obstacles physiques : dispersions des
services dans |’espace.

- Les obstacles technigques : reseau Ltélé-
phonigue insuffisant (de plus en plus
rare)

- Les obstacles psychologigues

Blocage des informations Inconscienment

ou Sclemment & certains niveaux haiérarchi-
gques pour gardesir un tavantage! ou le deésly
e & valoriser.

- Cgs informations peuvent é&tre déformees
par les différents postes deétenteurs pay
mpdification du codage de 1'information,
celle-ci devenant insuffisante.

- Une sursbondance dfinformations i1nutiles
gui contraint les individus & rechercher
parmi une masse o' informations, 17eéal ément
qui leur est utile peoi EntraINET 18
rejet en bloe de ses sources d’informa-
tions. :

Il ezt du ressoctt de l'encadrement de
veiller au bon fonctionnement du proce&EsUE
gtintarmation dans l’'entreprise.

Afin gu'a chague é&chelon, chacun se
considére comme récepteur mals sussi commse
émetteur et relais de 1'information.
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3 Communication et Formation {17)

licus comruniguons toutl le temps. baen
que partois sans le savoir. touvl coume
moneieur Jourdan faissit de Ja preoce.
Qu*on parle cu que 1'en g8 talee, toot
comportement & vsleur de mescsage et ererce
une infivence sur nos nterlocuteurs.

Ls guestion est de savoir quel type
d'intluence nous voulons exercer, et si eux
ou nous sommes sstistaits de ce gu'il en
resulte.

Clasciquement lorsgque 1'on analyse les
procecssus ccrmunicsztienmels entre deuvw
interiocuteurs A et B on aistingue

3.1 Codification du message

Méssage Emis __ Méssage Regu (15)

A @D

@ B

Encode -| Verbal 7% | Decode
— | Tone WG |~
Body Language 55%]
Paraphrase /

Private Perception check Frivate
Thoughts &Y, ,[ Thoughts
Feelings . Feelings
Information | Information
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1 - L’intention de A, ce gu’il voulait
eapetire (son propre codage de |'intfor-
mation & transmettre!}

2 - Ce gu’il a reaellement Emis : son
comportement linguistique et non
verbal observable.

3 - Ce que B a regu, ce gu'il a décodé et
compris du message de A et ce gu’il
envole en retour de sa comprehension
ou de sa non compréehension,

Des informations sont &chang£es entre
les protspgonistes & un niveau conscient
et

& un niveau inconscirent o
Niveau Niveau
- , e e )
Conscient Conscient
Niveau 3 Niveau
inconscient ¢ Inconscient

C’est dans une large mesure ce gui
a'échange & ce niveau inconscient (le terme
est empiocye& ici dans sa détinition opéra-
tionnelle la plus simple : tout ce dont
nous ne sommes pas conscients maintenant)
qui va permettre d'etablir un rapport
positif avec le ou les interlocuteurs, ou
le compromettre., Ce rapport doit savoir
susciter une attitude de confiance ainsi
gque le sentiment d’é&tre compris.

C'est en jouant sur les tormes verbales
et non verbales des processus intérrction-
nels gue 1'on ameéliore la gualite des
relations et le contenu de ce qui est
echange.

selon la PNL (programmation neurc
linguistique) :

"Ce n'est pas 1’intention qui compte
aussi bonne soit-elle, mais le résultat
obtenu.
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C'est la réaction du ou des
interincuteurs gui nNoOUs renseigne sur ce
gue vous avez réellement fait passer”

Cette atfirmation est la régle d'or
de la P.N.L en matiére de communication
et le choix conssille est de ss baser sur
le feed-back prészent gulotrfre 1'aulra,

3.2. LES DBJECTIFS PEDAGDGIQUES ET ATT1TUDES
PEDAGOGIQUES (18, 18>

Chague fols gue possible, 1'objectif doit é&tre
défini en capacite&és & acquerir et etre assorti de
performances & realiser.

- {1 faut se poser des questions :

- fQuel est mon sujet 7 Quoi ?
- A gui s’adresse le sujet 7 Qui 7
~ Upportunite, est-ce
néacessaire 7 Pourguoi 7
-~ De quel temps dispose-t-on ¢ Quand 7

{(Cette condition détermine
&également la méthode
utiiisée pour la formation) Comment 7

- Quel lieu ? O 7

Réponses :

+ Quoi ¥ Les poches pour stomies

+ Gui 7 : Les teéiéphonistes en
priocriteée
+ Pourguei 7 : Necessite d'acquérir des

connaissances suffisantes
sur les accessolires pour
8tre apte & renseigner
et conseiller la clientele
Quand 7 : Pendant les périocdes
creuses, entre les rushs
d'appels téléphoniques des
commandes dong plusieurs
laps de temps plus ou moins
long au cours de la journeée
+ Comment 7 : Une autoformation contrdleée
et guidé&e par le biais d’un
document papier, assortie
de s&ances animges par un
formateur, pour le contrbile
de l'acguis et pour reésou-
dre les points obscures.

+
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+ 00 7 : Lieu de travail ou
eventue!l lement domicile
pour l'autoformation

Salle de réunion pour les
séances dirigees.

3.3. TECHNIQUE PEDAGOGIQUE
+ L*AUTOFORMATION (18

La formation consiste en un ensemble d'actions
concertées visant a faire acquerir et & developper
des transtormations comportementales. C'est donc
modifier intentionnellement 1’individu.

Recevoir et répondre relevent & la fois des
disponibilites smotionnelles et des compstences
cognitives et psycho-motrices ; c’est dire que
toute action éducative comprend des initiatives
dPordre affectif et intellectuel.

L’autoformation cnsiste en des opéerations &
dominante informative et convergente, du domaine
cognitif, et du domaine aftectif.

. Domaine cognitif

{peration & dominante informative et convergente

Recevoir : - Enregistrement
Redécouverte

Ré&pondre : - Activiteés reépetitives
- Utilisation de 1’acquis

. Domaine affectif

A chacune des operations pré&citees : on peut
adjoindre treoig niveaux affectifs hié&rarchisgs,

Actcepter Vouloir S'engager

- Enregistrement : opération destinge a taire
retenir le message & |’&leve
utiliser un message clair,
accessible, quas: évident.
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REed&couverte : permettre & I'élave de tester
g=8 progres par !Templioi de
questions rapides cliturant les
chipitres et les réponses
facilement accessibles.

Activités reépetitives

Utilisation systématique des regles et carac-
téristiques apprises dans des situations
semblables aux fins d'atteindre un rendement
meilieur en terme de maitrise, au cours de
s@ances dirigses.

Utilisation de [’acquis

Mige en application de 1'acquis en situation
ré&elie, cette situation éxige gue "|'&lave!
choisisse parmi les outils gu’il est cense
connaitre, celui gqui convient pour réscoudre
le probléme particulier propose.

Structure du document :

Principe de structuration de la matiére &
enseigner

La matiére & enseigner doit &tre analysee en
ses composants &lémentaires, ces elements
doivent &tre classés, regroupes pour former
des unités plus importantes correspondant aux
partie, au chapitres ... Ces chapitres doivent
&tre organiseés de telle sorte que |'on parle
d’un plan large pour situer le sujet et que
I’on arrive progressivement au centre
d'intéré&t aprés une accumulation legigque et
progressive des i1nformations

Principe de stimulation :

L'intéré&t, le désir d’apprendre, l'attente

de "1'dléve” deoivent &tre constamment
stimules, par l'utilisation de shémas ou
dessing, de guestions cléturant les chapitres,
d’une présentation aeéree.

Principe d’'adaptation :

L’enseignement doit &tre adapte & "|'&lave",
ni trop facile, ni trop difficile. Dans le
cadre de 1'autofaormation par document 1’&lave
pourra lui-méme adapter sa progression en
organisant le temps gul est & sa disposition.



48

- Frincipe de contrdle @

L’apprentigsage de "|'&léve” doil eire
contré&lé en permanence pour verifier la
progression. Ce sera un auto contrbie grace
aux guestions qui &maillent le document,
chaque guestion comportant un index renvoyant
& la ré&ponse.

Un contréle externe sera eftectue pendant les
seéances dirigees.

3.4. PRESENTATION DU DOCUMENT

La distribution des documents de formation doit
8tre précedée d’'une reunion d'information pour que
les objectifs soient clairement expos&s et pour
sensibiliser les télé&phonistes au probleme pose.

Au cours de cette réunion les telé&phonistes
devront &tre amengées & decrire leur experience,
&svoguer les difficultés gu’elles rencontrent dans
leur travail de tous les jours ; il faudra leur
faire déduire leurs besoins pour les placer dans
une position de demandeur.

Les objiectifs de cette formation devront &tre
présent& en termes positifs pour que les individus
se sentent valoriseés & travers {a formation gui
leur est proposee. Les objectifs de l'entreprise
doivent coincider avec ceux du personnel, la
formation doit les preéparer & ['e@volution gquoti-
dienne de leur té&che, vers un r8le de conseil &
travers leguel elle peuvent trouver une nouvelle
satisfaction inteilectuelle.

Ensuite la distribution du document pourra
g’effectuer, accompagneée des explications neces-
salires & son utilisation.
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TROISIEME PARTIE

DOCUMENT DE FORMATION
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DOCUMENT de FORMATION

i. INTRODUCTI!ON

En France on deénombre envyiroen T0.000 personnies
stomisees se repartissant de la 1acon suivante ¢

- Colostomie 80 %

-~ lléostomie 10 %

- Ureétérostomie 10 % { chiffres ILCO France 91)

Sur le plan régional, en Limousin on compterait
un miltier de stiomisgs avel UNE repsrtition convorme
aux valeurs nationales.

Done 70.000 stomises, 24.000 officines, ce qui
représente en moyenne 3 clients potlentiels par
officine ; par consequent pour des produits dont la
vente reste marginate il est difficile aux pharma-
ciens d'officine d'étre treés performant en ce
domaine.

Si on mssocie un pharmacien peu habitué & la
delivrance d'un tel articie, un client pas toujours
trés bien renseigné sur ses besoins 4 la sortie de
1"hépital, et une ordonnance rédigee "“"de tacon
aspproximative”, il est nécessaire que dans la chaine
de distribution de la poche pour stomie une personne
cpit capable de deéterminer le type d'appareillage
szdeéguat.

Cette personne pourra étire "le Répartiteur”, ou
en l'occurence la te&léphoniste que par un dialogue
svet le pharmacien et des questions précises fera le
bon choix permettant sinsi lz délivrance du bon
prodult dans les plus brets délais.

Le document ci-joint & pour but de donner les
connasilssances de bazse sur les stomies et leurs
appareillages et de faciliter |z selection du modele
détermine,




51

2. CONSTITUTION DU DOCUMENT DE FOHMATION

Le docsument est constitué de deux parties, une
premigre partie utilisee uniquement pour la forma-
tion et une deuxieme partie qui tout en participant
4 la formation pourra &tre conservée par la suite
pour faciliter la recherche dans le travail
guotidien.

i1sre Partie

- Notion geénérale d'anatomie et de physiclogie de
1’intestin et de 1’appareil urinaire superieur
et moyen. :

- Description et localisation des stomies

- Pathologies neécessitant la réalisation des
stomies

- Description des appareillages
Z2eme Partie

- Choix des poches de recueil & 1’aide d’un
catalogue des différentes poches disponibles sur
le marché, utilisant une codification & base de
couleur.

Chaque type de poche est reperable par une cou-
leur preécise afin de faciliter ta recherche et
rendre le document plus attrayant.

Un auto-contrfle des connaissances peut-&tre
réalisé gréce & des questions qul cléturent
chaque chapitre, un renvol permet de decouvrir
le sclutions.
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3. RAPPEL. ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE

3.1. L’ INTESTIN (5,127

3.1.1. ANATOHMIE

= L’intestin gréle : il succeéde & 1’estomac
il mesure 3 & 6 m et comporte 3 parties :

- le duodénum : partie tres courte,
placég immediatement apreés |’estomac,
mesure 30 ¢n

- le jejunum : partie médiane, mesure 1 m

- 17il&gon : s'abouche dans le colon et
mesure 1,5 m

- Le colon ou gros intestin, mesure 1,20 &
1,50 m, il a une forme grossierement
guadranguliaire, et comporte 4 parties :

- Le colon droit ou colon ascendant

- le colon transverse

- le colon gauche ou colon descendant

- le colon sigmoide terminég par le
rectum auquel est abouché& [’anus.

3.1.2. PHYSIOLDGIE
A chaque segment du tube digestif est dévolus
une ou plusieurs fonctions.

L'intestin gréle posséde :

. un réle meécanigue : le péeristaltisme (contrac-
tion de la paroi de 1’intestin gré&le) qui
permet la progression du bol alimentaire qui
franchit tout |'intestin gré&le en 2 & 6 heures

. un réie de digestion

. un role d'absorption

- Le duodénum constitue une veéritable chambre de
meélange des aliments avec les sucs digestifs,
Ces aliments (glucides, lipides, protides) ¥
2ont hydreolyseés et dégradés en nutriments
assimilables.

- Le jé&junum est le site d'absorption massive de
1’eau et des 2lectrolytes.



INTESTIN GRELE
-COLON  ASCENDANT

COECUM
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QESOPHAGE

ESTOMAC

COLON TRANSVERSE

COLCN DESCENDANT

ANSE SIGMCTDE

ANUS
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- LY'intestin gréle assure donc les fonctions
nutritives de l'organisme.

Le colon :

A la différence de 'intestin gréle, le
colon a un r&le modeste en ce gui concerne
|'absorption. Neéanmoins, au niveau du colon
droit, 1'absorption de |'eau du sodium (sel)
est trés importante.

Les selles qui é&taient liquides dans
1’intestin gré&le terminal sont progressivement
deshydratées lorsgue le bol fecal transite dans
le colon, cela pendant 12 & 24 H. Elles devien-
nent pateuses au niveau du sigmoide.

le r&ie essentiel du colon est donc un
r&le moteur, assurant la progression du bol
f&cal qul sera stock# au niveau du rectum.

L’évacuation de i{'empoule rectale est sous
la dépendance du sphincter anal, lequel est
contr&le volontairement,

3.2. L*APPAREIL URINAIRE (9)

3.2.1. ANATOMIE

L’appareil urinaire est constitue par 2
reins situés profondement dans |’abdomen au
contact de sa paroi postérieure et des llé et
12& chHhtes, de part et d’autre de la colonne
vertébrale.

Chaque rein &limine les urines qu’il forme
par un canal : |'uretére,.
LLa vessie organe réservoir constituée de tissu
musculaire lisse est situgfe dans le petit bassin
en arriére du pubis. Celle-ci1 est munie d’un
sphincter sous contrfile volontaire auguel
succéde l'ur@tre. L'accumulation des urines
dans la vessie provogue un ré&flexe déterminant
l'envie d’uriner.

Le volume d'urine évacug& varie entre
1 &4 2 litres par jour.
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F.2.2. PHYSIOLOGIE

- Le rein : a plusieurs fonotions gui ont toutes
pour but de maintenir "le milieu intsrieur™
stable malgré les diverses agressions gue
subit l1'organisme. Grdce & la formation des
urines, il &limine les déchets provenant du
m&tabolisme de ['organisme, mais il joue aussi
un rale dans |'élimination de 1'eau et dans
1’&quilibre entre acides t(ac carboniques et
bases bicarbonates)

- L’uré&tre : par contre n’'est qu'un lieu de
passage pour l'urine gui ne subit aucune
transformation & son contact. Cependant, e

fonctionnement normal de |’uretére est
primordial car, par ses contractions il
chasse l'urine vers la vessle en protégeant

ainsi le rein des effets n&tastes d’une
Hypertension.
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QUESTI10NS

1 - Qiter les noms des 4 segments du colan

Reponse : 341

Z - Quel est le nom du conduit amenant les
urines des reins & la vessie 7

R&ponse :3.21

3 - Quel! est le rfile du colon 7

Reéponse : 312

4 - Quel organe succéde a |’estomac ?

Réponse : 311
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CApres avolir décrit briévement |Tanatomis et
la physioiogie de I'intestin et de |'appareil.
urinaire supe&rieur, on peut preé&senter et localiser
les différents types de stomies realises.

4, LES STOMIES

4.1. DEFINITION DE STOMIE (10,11)

C'est 1'"abouchement d’un organe ou conduit
creux, & la peau, on parlera d’enterostomie gui
est |'abouchement d’un segment intestinal au
niveau de la parci abdominale par ol s'&vacuent
matiere fecale et gaz, et d’ureterostomie,
|1’ abouchement des uretéres a la surtace abdomi-
nale pour |’'é&vacuation des urines.

La stomie entraine la perte du conirfle
volontaire de 1’aéavacuation des effluents.,

4.2. LES DIFFERENTS TYPES DE STOMIES

4.2.1. EN FONCTION DE LA LOCALISATION

a. Digestives

a.1. Les Colostomies
Elles sont situées sur la partie
colique du gros intestin.
L’abouchement de 1’intestin & la peau
est realisge avec un segment du colon.

On distingue 3 sites :

~ Les colostomies droites ou ascen-
dantes situses sur le colon droit

- Les colostomies transverses droites
ou gauches situges sur le colon
transverse.

- Les colostomies gauches ou descen-
dantes situees sur le colon gauche.

a.Z. Les il&ostomies
Elles sont situgées sur 1’intestin
gréle géenéralement sur la partie
terminale de |'ileon.
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Urinaires (59

Quelque soit le siége de la dé&viation, le
contrdle de 1’'évacuation des urines n'est
plus possible, un appareillage de recueal
devia €lre porté en peEimansnce.

Un distingue :

- La néphrostomie qui est la derivation du
rein.

- La cystostomie gqui est la de&erivation de
la vessie.

~ Les urétérostomies cutanges gui sont de
trés loin les deérivations urinaires les
plus fréguentes. Deun technigues sont a
disposition.

. Urétérostomie cutanee uni ou bilatérale
Elle désigne |’abouchement & la paroi
abdominale d'un ou des ureteres, afin
de permettre l’&vacuation des urines,
le ou les uretéres seront sutureés a la
peau gueigues cm en dessous et en
dehors de l'ombilic de chague cite de
celui-ci.

Une urétérostomie unilatérale assure soit
la deérivation d'un uretere, soit des deux
lorsque un uretere est abouché a l’autre
et nécessite le port d’une poche de
recueil, alpors qu'une uretérostomie bila-
téraie en necessite Z, majorant d'autant
leg difficultes.

. Urstérostomie cutanée transintestinale
opu vessie de briker
Elle consiste & implanter les ureteres
dans un segment intestinal (ileéon ou
colon) isolé auparavant, dont une
extrémite est suturee et 17autre
abouchée & la paroil abdominale pour

permettre |'é&vacustion des urines. Elle
ne presente gu’un seul oririce gui
assure la deérivalion de 2 ureteres i

mlle ne nécessite pas le port de sonde.

EN FONCTION DU DEVENIR FOUR LES
ENTEROSTUOMIES (8)

Colostomie definitive :

Elle est realisée, aprés une amputation
abdomino périneaie du rectum, sur la paroi
abdominale antérieure, dans la fossge
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Différents
types de stomies

Colostomie Hiéostomie
Colostomie
auche
Colostomie %descendame)
transverse

Abouchement Ao
de l'iléon 4 la peau

Intestin gréle

b \
Rl TP e P VL

Colostomie

© Colostomie ; sigmoide 0 S NP
droite L] A
{ascendante) - i

Urétérostomie Urétérostomie
Abouchement d'une Abouchement
gection d'iléon des ureitres
~ ala peau pour \ a la peau pour
- former une stomie former 2 stomies

Uréiérostomie cutanée Lransintestinale, {Bricker). Uréiérostomic cutanée directe,
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iliagque gauche, & mi-distance entre 1’ombi-
lic et 1'é&pine iliague anterosupérieure.
Celns avec des variations, compte tenu de la
morphologie individuelle et de 1'adiposité
des plis cutanes.

b. Colostomie temporaire pouvani devenir
definitive.
Elle est realisée sur un intestin daont Ia
fonction sphinctérienne a éte conservee
permettant dans certains cas ja reprise du
transit normal par les voles naturelles
spres supprescsion de ia stomie.
Cette stomie est réalisée souvent selon | &
technigue de la colostomie sur baguette
dite de Maydl.

c. lleéostomie géneralement definitive.

11 s*agit du terme ultime d'une coloproc-
tectomie réalisée en un ou plusieurs temps.
11 s'agit genéralement d'une stomie & un
ceul orifice situé & droite & mi-distance
entre |l*epine iliague antérosuperieure et
l'ombilic au bord extré&me du grand droit ou
un peu en dehors dans le corps charnu du
petit obligue et du transverse.

4. 3. LES PATHOLDGIES NECESSITANT LA REALISATION D?UNE
STOMI1E. (1)

4.3.1. COLOSTOMIE DEFINITIVE
- Cancer du recium.

11 s'agit du Zéme cancer par la f régquence
chez les hommes.

Il s’agit du 3eme cancer par la fréguence
chez les femmes.

La frequence est deux fois supérieure chez
1Thomme.

Il apparait surtout vers 60 ans, les
carcinomes rectaux sont découverts guand la
tumeur fait 2 cms de diamétre et est asso-
cite & des troubles fonctionnels.

- Cancer de }°*anus

1] apparait entre 45 et 65 ans, il est 3
tois plus freéquent chez la femme.

11 est associé A des signes fonctionnels @
génes, prurit, suintement, faux besoins,
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incontinence.

Traumatisme

Chez certaines perforations du tube

di

e X

gestit survensnt soit par traumatlsme
terne, socit traumatisme interne.

Atteinte de la mo2lle epiniere

4.3.2. COLOSTOMIE TEMPORAIRE AU NIVEAU TRANSVERSE

Diverticulose colique : maladie inflam-
matoire du colon, c'est une 1orme
latente de la maladie, sa deécouverte ne
pouvant é&tre gque fortuite puisqu’elle ne
donne aucun trouble fonctionnel.

Ces diverticules sont des anomalies
morphologiques du colon, c'est une
atfection prétérentielle de la vieil-
lesse due & une taiblesse musculaire
trés fréguente & partir de la cinguan-
taine. Le traitement se traduit par une
sigmolidectomie.

Volvulus du sigmoide :

Il s?agit de la torsion brutale ou
progressive de |’anse sgigmolide, il en
résulte 1’opecclusion du colon gqui néces-
site en urgence |'exéreése du segment en
guestion.

Fistuie
Cancer du colon

1l s’observe surtout aprés 60 ans et
touche de maniére egale les deux sexes ;
il s’agit d’une tumeur végetante, infil-
trante, ulcéree et 1ntectee. La latence
initiale est telle gue dens pres de l&
molti1é des cas, c'est une complication
gu: revéle la tumeur (occlusion, perito-
nite, métaslase!

4.3.3. COLOSTOMIE TEMPORAIRE AU NIVEAU DRGIT

Surtout en cas d'obstruction du colon
en phase aigue.
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4.3.4. ILEOSTOMIE GENERALEMENT DEFINITIVE

Cancers wultiples : du colen et du
rectum,

Rectocolite ulcero héemorragique
C'est une maladie au long cours
atteingant le colon en partie ou en
totalite, predominant & sa surtace
et & sa terminaison, e&voluant par
poussées successives entrecoupees de
remissions et caractérisée au moment
des pousse#es par un syndrOme mucco-
hemorraglgue.

A ce syndréme s'associeni des
troubles du transit intestinal.

La maladie de Crohn coligue :

C'est une affection inflammatoire
d*etiologie inconnue observee &
n*importe guei niveau du tube diges-
1if mais ie plus souvent en un ou
plusieurs foyers sur l'ileon, le
colon ou 1’anus.

Lz maladie de Crohn est une affection
chronique, d'&volution lente jalonnee
de pousseées €&volutives parfois reve-
latrices et souvent reégressives :

Le diagnostic est souvent porte tar-
divement., plusieurs annees apres
j'apparition des premiers symptomes.

Les symptémes de la maladie sont tres
varies :

- douleurs abdominales, vomissements,
diarrhées.

- asthénie, amaigrissement, anemie

- ulcération buccales

- arthralgies, arthrites

L'atteinte totale du colon et du
rectum est assez fréguente et se
caractérise par sa propension aux
fistules.

4.3.5. URETEROSTOMIE

Elle est pratiquee dans certaines
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circonstances, & l= zuite dluns l&z1an
grave du bas appareil urinaire lorsque
la vessie devient inutilisable,

La léz10n peut étre d'origlne de i
- Accidentelie

- Pathologique :

.Cancer de la vessie :
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4.4 NATURE DES EFFLUENTS EN FONCTION DE LA LOCALISATION
DE LA STOMIE

4.48.1

4.4.2

ILEGSTOMIE

1! n'est pas exact de parler de selles au
niveau d'une iléostomie. Les ligquides émis
contiennent de |'eau, des sEcrétions
digestives et en particulier de la bile (d'ol
leurs couleurs jaunes), et enfin des débris
d’aliments non digeres.

L'&coulement par la stomie est presque perma-
nent €t liguide. En outre les secretions
digestives contiennent des enzymes capables
d’attaguer la peau sutour de la stomie.
L*emission de gaz est constante et correspond
& 1'évacuation normale de 1’air degluti au
cours des repas et des gaz aspporties par les
aliments (boissons gazeuses). Ces gaz ne sont
pas malodorants.

COLOSTOMIE

La consistance des sellies va varier seion le
niveau dans le colon et passera d'une consis-
tance liquide dans le colon droit du fait de
la proximité& de 1'il#on, & une consistance
semi liquide accompagne& de gaz dans le colon
transverse et enfin & une consistance pateuse
ou solide dans le colon gauche, terme ultime
des transformations subies par les selles
Hans le colon.

Les selles sont constituees de debris alimen-
taires non digérés et surtout de bacteries
mortes quil se developpent normalement dans
le colon. Les selles sont des produits chimi-
gques provenant d'une part des aliments et
d*autre part de l'organisme.

L'émission des gaz est toult aussi incontro-
lable gque les matiéres, ils proviennent de
'air ingéré avec les aliments et de gac
formés dans le colon par les bactéries gqui ¥y
vivent, responsables de la fermentation des
aliments et de la production de gaz malodo-

rants.
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TYPES DE STOMIE PATHOLOGIES EFFLUENTS
COLOSTOMIE GAUCHE CANCER RECTUM  |SELLES PATEUSES
(généralement définitive)| CANCER DE L'ANUS OU SOLIDES
TRAUMATISMES *
ATTEINTE DE LA GAZ
MOELLE EPINIERE
COLOSTOMIE CANCER DU COLON SELLES
TRANSVERSE DIVERTICULOSE SEMI-LIQUIDES
{temporaire VOLVULUS *
pouvant devenir FISTULE GAZ
definitive)
COLOSTOMIE DROITE | OBSTRUCTION DU | SELLES LIQUIDES
COLON EN
(rare généralement PHASE AIGUE
temporaire)
ILEOSTOMIE RECTO-COLITE SELLES LIQUIDES
(généralement définitive) | ULCERO- AVEC ENZYMES
-- HEMORRAGIQUE INTESTINAUX
MALADIE DE CROHN|
COLIQUE
POLYPOSE
HEREDITAIRE
URETEROSTOMIE CANCER DE LA URINE

(généralement définitive)

cutanée directe
ou
3 conduit iléal (Briker)

VESSIE

FISTULE URINAIRE
INCONTINENCE
(généralement d'origine
nerveuse)
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QUESTIONS

5 - Quel est la localisation des différentes
ent&rostomies 7

Réponse : 4.2.1 al

L]

& - Quel sont les deux technigues pratigques
pour les stomies urinaires 7

Réponse 4,2.1 b

~l
]

Donner une d&finition de la colostomie 7

Reponse : 4.1

8§ - Huelles sont les principales causes de la
pratique d’un colostomie definitive 7
Reponse @ 4.3.1

8 - Uuels sont les caractéristiques des

.

effluents au niveau d'une 1l€ostomie 7

Réponse 4.4.1

10- Quel est 1'corigine des gaz produits au
niveau du colon

]

Reponse : 4.4,




5.

68

L' APPAREILLAGE

5.1

DEF INITIDN
L. abouchement & la peau d’organe a pour coOnseguence
une incapaciteé a contréler les é&vacuations et la
perte de la continence gui en résulte soumet le sto
mis®s & l'obligation d'y suppléer par le port d'un
appareillage permanent que |’on appelle PUOCHES DE
RECUEIL POUR STOMIES DIGESTIVES OU URINAIRES.
1! s’agit d'un dispositif de recueil destine a col-
lecter les matiéres émises de tagon plus ou moing
continue par la stomie et maintenu sur |’abdoment
par un disposif de fixation,
DESCRIPTION (8,13)
Les poches de recueils pour stomies digestives et
urinaires preésentent des caracléristigues geéneérales
communes £t ne se différencient gue par certains
détails {iés & la nature des effluents émis :
~ deux composants sont obligatoires

. la poche elle-mé&me

le systegme de fixation

. le tube de vidange pour poche urinaire

- des composants sont tfacultatifs :

¥ communs aux poches digestives et urinaires
. le protecteur cutane
. le couvre poche

# propre aux poches digestives

le clamp

. le filtre

# propre aux poches urinaires

. valve antireflux.
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Afin de parvenir & une uniformisztion dans le
domaine des systémes de recueil, 1’Association
Frangaise pour la Normalisation (AFNOR) & =diter en
septembre 1387 une norme résultant d'un travall
effectu& au sein d’une commission speéciaie "Foche
de Recueil".

Cette norme frangcaise egt intitul&e "Aides pour
incontinents ou stomisés-systiéme de recuell- Speci-
fications et méthodes d’essais". Elle porte le
numero NF58063 (annexe N°l page 961).

Elle fixe les spécifications que doivent remplir
les systémes de recueil destings aux inconitinents
urinaires et ou stomisé&és urinaires ou digestifs
afin de s'assurer que ces systiémes repondent aux
objectifs de recueil d’urine ou de matiére fécale,
tout en offrant aux personnes concernees des condi-
tions de vie aussi normales gue posgsibles.

5.2.1 LA POCHE

C'est un sac souple en matiére plastique destine
au recueil journalier des matieéres émises par l=a
stomie.

La norme ne fixe par de volume precis pour les
poches, maig elle dé&finit 3 volumes :

- le volume theéorigue de la poche, qui dépend
des dimensions données & la poche par le
fabricant.

- le volume utile précisé ou non par le fabricant
[l doit correspondre au moins au volume admis
par le systeéme de recueil. C’est un element
jmportant de confort car |’'utilisateur peut
choislr compte tenu de ses conditions de vie du
moment, et en fonction de la connaissance gu'il
a4 de ses propres besoins, "1’autonomie tempo-
relle d’usage” gu'il souhaite.

Zelon la norme, les caractéristiques auquelles
doivent répondre ces systeémes sont

1y La thermostabilité& et la résistance aux
chocs thermigues.

2) La deétermination du volume utile, de la
pression initiale d'admission et du deébit de
remplissage.
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XN
N3

Résistance & la traction.

4} Résistance a4 la secousse, avant et aprés
immersion dans |'eau.

5) Résistance aux chocs.

6) La fonction de non retour de la valve qui
concerne les sysitémes pour stomies urinaires

7) Ré&sistance & la chute.

B) La permgabiliteé & |'oxygéne du matériau.

D'autre part, la norme décrit &galement les
methodes d’essail permettant de vérifier gque ces
specifications sont bien satistfaites. Elles cons-
tituent done un moyen d'évaluation des gualités
des diffeérents systéemes de recueil, destinég &
I*information des utilisateurs, des prescripteurs
et a ltagrément de ces systéemes de recueil par
les organismes comp&tents

- Les dimensions, donc ie volume de la poche,
sant variables pour &tre adapteées & chague type
de stomie.

- Le volume des poches ferme&es dont la capacite
par dé&finition est fixe doit permettre de reé-
pondre aux besoins de la plupart des colosto-
mises, c'est & dire gu'il deit étre suffisant
pour permettre le recueil par la poche de la
guantité totale des selles &mises en moyenne
dans les 2Z4 heures,

- Dans le cas des poches ouvertes et des poches
vidangeables (uretsrostomie’ ce probleme ne se
pese pas pulisgu'elles peuvent é&tre videées.

- Pour les colostomisés gauches pratiquant 1’irri
gation le port d'une poche ne devient plus obli
gatoire. Mais par souci de securité, entre 2
seances d’irrigation, certains préférent utili-
S&r un systeme de recueil ferme dont la capa-
cité et |’encombrement sont reéduits (<300mli).

- Lez poches sont en matiére plastique transpa-
rente ou opaque. La transparence de la poche
permet de suivre 1'é&volution de la stomie
surtout en période post opératoire &t de sur-
veiller {a reprise du transit intestinal,
d’apprecier plus facilement la couleur, la
gonsistance, le volume des matig#res fécales,
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En dehors de cette période post opératoire et
des cas de gtomies ivrégulieres, des poches
opagues (blanche ou chair) zont disponibles
pour am&liprer la discrétion et le confort.

- Qualités mécanigques :

Souplesse et résistance

La poche doit étre souple pour le confort du
patient et rendre le contact sur la peau
agréable, résistante atfin de supporter 1’aug-
mentation de volume et l’alourdissement de la
poche lors de |'é&mission des matiéres fa&cales
sans se deéchirer.

. lmpermeabilite aux gaz et aux liguides
(odeurs).

. Insonore pour assurer la discr&tion lors des
mouvements.

- Tol&rance cutange @

La matiére plastigue constituant la poche
doit &tre le moins allergisante possible pour
eviter l'apparition d’irritations ou de réac-
tiong allergigues cutan&es au niveau des
zones de frottements.

5.2.2. LE SYSTEME DE FIXATION (4)

C’est i1’élément plus ou moins souple consti-
tuant {’intermédiaire indispensable permettant
d’assurer la continuite étroite entre |‘orifice
de la stomie et |'ouverture de la poche.

Son rfale de fixation est double :
d’une part il porte la poche
d’autre part il doit assurer la fixation de
i*appareillage directement au niveau de la
peau péristomiale et le maintien en
position du systéme collecteur.

Le systéme de fixation doit &tre muni entre
autre d'une cuverture permettant de metire en
communication la stomie avec la poche.
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Le svstéms de ixation dolt répondre A
1 g '

. eltancheitsé
L’ouverture présente au niveau du systéme de
fixation correspondant en fait & |'ouverture
de la poche, doit &pouser le mieux possible
le bord externe de la stomie de fagcon & limi-
ter au maximum |’exposition de la peau péris-
tomiale aux matiégres émises.

I'l doit y aveoir pour cela correspondance
etroite entre le diamétre de 1’orifice de
1’appareil et le diamétre externe de la
stomie. Dans ce but, on dispose sur le marcheé
de poches & orifice prédécoupé de différents
diamétres ouv de poches dont l'orifice est &
découper & partir d’ur marquage en pointilies
de différents diametres.

1’adhérence

Elle doit é&tre parfait pour éviter toute

fuite en s'adaptant au relief de la peau.

L’augmentation de la masse par le remplissage

ne dolit pas provoguer de décolliement.

Kg : 1’utilisation de poche ouverte quand les
selles sont liguides et abondantes
permet de pallier & cet inconvénient
gréce a une vidange pluriguotidienne.

Tolérance cutanse _

Pour eviter la macération de la transpiration
il ne doit pas &tre trop occlusit, responsable
de deéveloppement bactériens. |l ne doit pas
provoqguer de reéaction allergigque responsable de

" démangeaisons.

Les changements fréguents de matériel devant
étre decollés et l'action purement mécanique
des changements d'adhésifs pesuvent &tre & |'o-
rigine de traumatismes de la peau péristomiale.
Le retrait de {'adhesift gui st en contact
etroit avec la peau ne doit :

« ni entrainer de l&sion
. ni entrainer une déasagréagation de |'adhésit

en laissant des residus collés gqui favori-
seraient une irritation ultérieur.



Trois o

t

73

[T

tepories d'sdhesifis sont disponibles

sdhegif & |’oxyde de zZinc

le plus anecien, i1 est frés puissant mals
laisse des traces responsables d'irritations,
il est peu utilis# actuellement.

adhé&sif acrylique

il est hypoailergique, 1mpermeable, surffi-
samment puissant pour assurer fixation et
etanche&:r té&.

adhé&sif microporeux

il est plus leger, plus souple, &lastique,
anallergique, il laisse respirer la peau, il
& supplanté& les autres adheésifs.

LE PROTECTEUR CUTANE

lLa peau péristomiale est un capital preécieux
gu’il faut ménager, elle devra, en effet,
etre maintenue en parfait &tat pour recevoir
des poches pendant souvent des dizaines
d’années d’od !Tintérét de la préavention du
potentiel cutané& contre toute agression. Le
protecteur est destinég & ameéeliorer la tolé-
rance par la peau des matériaux composant
|”appareil lage des stomies.

11 est utilise& dans tous les cas ou le risque

‘de lé&sion ou d'irritation de la peau péris-

tomiale est important :
- en periode post operatoire

- en cas d’iléostomie, colostomie droite,
transverse sur terrain fragiiise.

- en cas de stomie présentant des contours
irréguliers ou des plis cutanés

- en cas dépisode diarrh&ique chez un colos-
tomisé& gauche.

Le protecteur cutané peut &tre aussi utilise
dans un but curatif lorsque la peau pé&ris-
tomiale présente des lésions constituees mais
limit&es, afin de les ameéliorer et de les
Fuerir.
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Les gqualités d'un protecteur sont :

- son &tancheita
le diametre interne de l’orifice pré&sent au
niveau du protecteur cutane doit calibrer
exactement la taille de la stomie, il doit
etre mal&able pour s’adapter aux bords
externes de la stomie.

- sont adhesivite
pour faciliter la tixation de 1’ensemble de
['appareil. Dans certains types de poche il
remplit se r&le & part entiere sans |’ad-
jonction d'adhé&sif.

- sa tolérance
il ne doit jamalis entrainer de reaction
allergique.

- s0on pouvoilir cicatrisant

Le protecteur fait soilt partie intégrale de
la poche de recueil, soit il est disponible
spus forme de plagues ou d'anngaux 3 aiouter
81 nécessaire,

2 types de protecteurs sont disponibles :

- protecteur cutané naturel : le KARAYA
c’est une gomme naturelle gui a un réle
protecteur de |’é@épiderme et assure une
etancheité parfaite entre la stomie et la
poche. Cependant, son pouvoir adheésit est
reztreint et lesgs poches seront soit main-
tenues par une ceinture, soit e KARAYA
Sera assocle 3 un adhésif.

- protecteur cutang : synth&tique
il est avtoadheésit et présente un excellent
pouveoilr cicatrisant. |1l convient & tous
types de stomies et particuiiérement aux
stomis&s avec irritation cutanes peris-
tomiale grave.

5.2.4 LE FILTRE

La présence d’un filtre est parfois utile
afin de permettre l'é&vacuation des gaz émis
par la stomie et d’eviter ainsi le gontlement
de la poche.
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Certains appareillages preésentent un filtre
intégr&, d'autres offrent la possibilite
d’adapter un filtre sur la poche.

5.3 LES DIFFERENTS TYPES DE POCHES (2»

Les

poches seront adaptées & la nature de

1Peffluent & recusillir.

5.3.1 POCHE CUVERTE

La poche doit é&tre ouverte dans le cas oi le
volume &mis des selles est treés important,
leurs consistances &tant par ailleurs tres
liguides. Ces poches comportent :

- un orifice supérieur en relation par 1'in-
termédiaire du systeme de fixation avec la
stomie.

- une ouverture distale & la partie inferieur
de la poche qui doit pouveoir &tre maintenue
ferm@e en permanence grdce A& un clamp.

Cette guverture permet en cas d'émission
tres fréquente de selles liquides, la
vidange re&gulifre du contenu de la poche
par ocuverture du clamp. La fermeture de ce
dernier permettant de 1'obturer & nouveau.

Les poches ouvertes seront utilisées prefe-
rentiel lement en cas de @

- ileostomie

- colostomie droite et transverse

- épisode diarrh#ique important chez un
colostomise gauche.

POCHE FERMEE

Elle ne présente qu’'un seul oritice en rela-

tion par le systeme de fixation avec la

stomie.

On l'utilise dans le cas des colosftomies
gauches.
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La présence d'une ouverturs supplsmentaire
n'aurait aucun intérét dans le cas ok les
selles émises sont en géneral moulées et
solides done difficilement é&vacuable de la
poche. Leur volume est compatible avec les
emissions de selles d'une journée.

5.3.3 MIN1 POCHE FERMEE

Elles sont utiliseées par les colostomisés
pratiquant la m&thode de 1’irrigation. Elles
sont caracteérisées par un volume réeduit,

5.3.4 POCHE VIDANGEABLE (4)

Elles sont utilise#es pour recueillir les
urines dans le cas des uré&terostomies. Elle
pré&sente un orifice correspondant & la stomie
auguelle elle est ligée & l’aide d'un support
adh&sif. Elle posséde un systeme de vidange
permettant 1’'évacuation des urines pluriquo-
tidienne, une valve antiretlux gui empfche
tout retour de 1'urine collectee vers la
stomie. '

Que ce soit les poches fermees, les poches ouvertes
pour entérostomies ou les poches vidangeables pour
urétérostomie, elles sont disponibles en 1 piece ou

~

en 2 pis&ces,

5.3.5 POCHE 1 FPIECE

La plupart des appareillages propoeses sont
constitué&s d*une seule piece, chague poche
est solidaire du dispositif de fixation et
est & usage unigue.

5.3.6 POCHE 2 PIECES

Leg systémes 2 piéces se sont beaucoup deve-
loppés ces derniéres annges.

lls comportent une plagque de fixation pouvant
rester fixee & la peau pendant guelgues jours
jusgqu'a 8 jours, auquel s’'adapte une poche
interchangeable journaligrement,.
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POCHE A UNE PIECE

POCHE OUVERTE

POCHE FERMEE

filtre integré
{facudtatif)

\

orifice & 1a tailile

J

de la stomie ouverte
protecteur cutane \ :__________clamp

adnesif surajouté

POCHE VIDANGEABLE

tube de vidange

valve anti-reflux
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POCHE A DEUX PIECES

Dispositif de fixation :~systeme mecanique d'emboitement

POCHE VIDANGEABLE

POCHE FERMEE

\

fixation de la ceinture valve
{facultatif) anti-reflux

extremité ouverte

clanip

poche avec c¢lip de fixation

(ameau  femelle)

__ PORTE-POCHE

protecteur cutané

support avec ameau

d'insertion male
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Les poches interchangeables sont fi1xess £Ur
la plegue per diveis disposits i

- sopit un elastique situe au niveau de 1'ou-
verture gde la poche et s’adeptant dans une
gorge situee sur la face externe de la pla-
gue de fixgtion {c’est le ces unigque des
apparells pour coloctomie FRRHCUOL» des
Lzboratoires PETERS).

- spit par un adhe&sit incorporé & ls poche.

- spit per un clip en matidére pisstigue.
c'est & dire par un sysileme mecanique d'em-
boitement semblable & celui des boites
"Tupperware" constitue de deux anneaux de
fixation rigides et complémentaire.

Les deux anneaux equipent le support et la
poche, |’anneau mSle &tant sur lz plague de
fixation et 1’anneau femelle e&tant sur la
poche. Une simple pression de la mein sur
|*anneau de la poche suifit pour obtenir
une fixation herm&tigue.

1} existe une méthode permettant d’éviter le port d'une
poche de recueil

5.4 L*IRRIGATION COLIQUE (3.6)

5.4.1 DEFINITION

L'irrigation colique est wne technique de
lavemeni gimple. Elle s'rBdresse escentaiel-
lement aux porteurs d'une colostomie termi-
nale gauche. Le principe repose sur la
pratique d'un lavement par la stomie tous les
2 ou 3 jours avec environ trois guart de
litre d'eau temperee.

Le but recherché est de permeitre la regula-
risation du transit intestinal tout en
contr&lant l’évacuation du colon. L'evacus-
tion du colon va sucpendre |"émission de
selie pendant 2 & 3 jours et dispenser ainsi
du port d'une poche de recuell.

5.4.2Z2 LE MATERIEL

1l se preésente sous forme de trousse
contenant{ :

- un réservoir transparent gradué avec un
raccerd intégre.

- un régulasteur de débit gui montié sur le
raccord, commande le passage de l'ezu.
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- une canule & bout conique permettant 1'in-
troduction de 1’'eau desns l'intestin par ia&
stomie,

- de grandes poches adhésives ou "manchons"
ouvertes aux Z extrémites. gui s’adaptent
autour de la colostomie par |l'intermédiaire
d'un support.

- de pinces de fermeture pour "manchons”,

- de mini poches fermées de securite svec
Tiltre,

Une fois 1'irrigation terminee, le stomise
pourra s’appareiller avec un capuchon adhe&sif
ou "tampon" ou "obturateur" muni d’un anneau
protecteur adhésif et d'un filtre pour sup-
primer les odeurs.
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QUESTIONS

11

12

[y
[N

14

ig

Citer les différents types de pochee de
recueil rencontres 7

[

K&ponse @ B,

Quels sont les caractéristiques princi-
pazles ¢'une poche termée ¢

f]

Reponse : 5.1 et 5.3.2.
Quelles sont les gualites necesszires & Un
protecteur cutané 7

Féponse : 5.Z.

Quelis sont les 3 types d'adhésif rencon-
trés 7

képonse : &5.2.%Z.

Citer les gualités du systéme de fixztion
des poches

Reponse @ 5.2.2.

PQuelles est la différence entre un syctéme

-

1 piéce et un syveteme 2 pieces
Réponse : £.3.5. et E£.3.6

Duelle technique permet zu colcslom:e
gauche d'éviter le port de poche 7

Féponse : Z.4.
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6 QUEL TYPE D'APPAREILLAGE
CHOISIR

6.1 En fonction de la localisation

Colostomie Gauche
Transverse

Droite
Heostomie

Urétérostomic

De la localisation dépend la nature des éffluents
La nature et la consistance et le volume des éffluents conditionnent
le type de poche utilisé: Fermée

Ouverte

Vidangeabie

6.2 En fonction de la qualité de la peau péristomiale

Utilisation de :

systéme 1 pi€ce ou systéme 2 piéces
protecteur cutané ou non
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Questions :

18 Quelles sont les principales conditions pour le choix
d’une poche ?
Réponse : 6.1 ,6.2

19 Dans quel cas préconise-t-on ’emploi de poches ouvertes ?
Réponse : 6 (tableau)

20 Quel est 1a conséquence d’un épisode diartheique chez
un colostomisé gauche ?
Réponse : 6 (tableau)

21 Lorsque la peau péristomiale est abimée, quel type de
poche choisit on de préférence ?
Réponse : 6 (tableau)
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QUEL TYPE DAPPAREILLAGE
CHOISIR

En fonction de 1a localisation
Colostomie  Gauche
Transverse

Droite

Tleostomie

Ureterostomie

De la localisation depend la nature des effluents
La nature et la consistance et le volume des effluents conditionnent

le type de poche utilisé: Fermée
Ouverte

Vidangeable

En fonction de la qualite de la peau peristomiale

Utilisation de:
systeme 1 piece ou systeme 2 pieces
Protecteur cutane ou non



RAPPEL :

Stomie :
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Abouchement d'un organe 2 la peau pour I'évacuation
des éffluents: selles avec ou sans gaz, urine.

Type de stomie Effluents Type de poche
Colostomie Selles pateuses Poche
Gauche ou solides Fermée

et gaz (filtre)
Colostomie Selles Poche
Transverse Semi-liquides Ouverte ou Vidable
et gaz avec clamp
; Poche
Colostomie .
Droite Selles liquides Ouverte ou Vidable
avec clamp
. . Selles hiquides Poche
ligostomie avec Ouverte ou Vidable
enzymes intestinaux avec clamp
Poche Vidangeable
avec valve
Urétérostomie Urine antireflux,
tube de vidange,
piége A mucus

Poche pour stomie :

Poche en matiére plastique associée a un systéme
de fixation pour permettre son adhésion a la peau

_Poche transparente ou opaque

.Poche a systéme 1 piéce : poche et systéme de fixation sohdaire
__Poche & systéme 2 pieces : poche et systéme de fixation séparés,
a4 associer

Fixation assurée par :

—Adhésif : oxyde de zinc, adhésif occlusif, adhésif microporeux
(le plus hypoallergenique)

_Protecteur cutané : karaya (naturel), synthetique
(pouvoir adhésif supérieur)

_Sont disponibles : Poche avec adhésif et / ou avec protecteur
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Accessoires :

. Filtres : pour les poches fermées, pour €liminer les gaz
__ Couvre-poche : servant d'interface entre la poche et la peau

__ Clamp : systéme permettant I'ouverture et la fermeture des
poches vidables

. Valve anti-reflux : systéme empéchant I'urine de remonter dans
la stomie
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B COLOSTOMIE GAUCHE

— Selles pateuses ou solides

—.. Gaz malodorants

Utilisation d'une poche?

2 Cas paossibles:
m NON!

—. Utilisation d'un tampon continence

qui supprime également bruits et odeurs

— Pratique de l'irrigation colique

compatible avec l'utilisation - d'un tampon continence

- de mini-poche fermee avec filtre

m OUI!

— Utilisation de poche fermée

Considerons differentes situations:
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1 Situation ideale:Stomie ronde,regulicre
Peau peristomiale normale,non irritée

—— Poche Fermée Systeme 1 pice
(avec filtre) Systeme 2 piéces

Tous modeles

Possibilité:de poche transparente ou opaque
d'un voile protecteur ou non

2 Stomie avec contours irreguliers ou

replis cutanés

——>> Poche Fermée Systeme 1 piéce
(avec filtre) Systeme 2 piéces

Avec protecteur
ou
avec protecteur et adhesif

3 Peau peristomiale trés irritée

——>> Poche Fermée Systéme 2 pieces
(avec filtre)

Porte-poche : Avec protecteur
ou
avec protecteur et adhesif

4 En cas de diarrhée

c——> Poche QOuverte Systéme 2 pieces

Porte-poche : Avec protecteur
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s ILEOSTOMIE

— Selles liquides,abondantes
et enzymes corrosifs

g COLOSTOMIE DROITE

— Selles liquides,abondantes

m COLOSTOMIE TRANSVERSE

— Selles semi-liquides
et gaz

Dans les 3 cas on pourra utiliser

Des Poches Ouvertes Vidables avec clamps

Considerons differentes situations :
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1 Peau peristomiale normale,non irritée

Stomie a contours reguliers

——"> Poche Ouverte Systeme 1 piéce
Systeme 2 pic€ces

Tous modeéles

Possibilité:de poche transparente ou opaque
d'un voile protecteur ou non

2 Stomie avec contours irreguliers ou

Replis cutanés

——"> Poche Ouverte Systeme 1 piéce
Systeme 2 picces

3 Peau peristomiale irritée fragile

——> Poche Quverte Systéme 2 pieces

Porte-poche : Avec protecteur
ou
avec protecteur et adhesif
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4 Rgq : Colostomie Transverse

Selles semi-liquides plus ou moins abondante
et gaz

Possibilité d'utiliser :

——> Poche Fermée Systéme 1 pice
{avec filtre) Systéme 2 piéces
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m URETEROSTOMIE

— Urines émises sous forme d'un suintement permanent

Utilisation de :  Poche Vidangeable avec raccord
avec systéme anti-reflux

Considérons différentes situations :

1 Peau normale, peu sensible

———> Poche Vidangeable  Systéme 1 piéce

Systéme 2 piéces

Tous modéles

2 Peau normale , sensible

——>> Poche Vidangeable  Systéme 1 pitce
Systéme 2 piéces

Avec protecteur

3 Peau fragile et irritée

c—— > Poche Vidangeable Systéme 2 pigces

Avec protecteur
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CONCLUS 10N

Les dispositions l&gales imposent le prix
de vente des mé&dicaments aux Répartiteurs. La
concurrence au sein de la Répartition
Pharmaceutigue s'exprime largement par le bials
des services offerts et de leurs qualtites.

Dans les &tablissements de Repartition, les
t&léphonistes sont les 1nterlogutrices privile-
gigs des pharmacies par des appels pluriquoti-
diens.

La t&létransmissions r2duit guantitativement
la dureée de cette communication donc 1l est
primordial pour le Repartiteur de priviligier
ta qualite de cette relation et d'assurer la
comp£tence de son personnel par une formation
adapteée. Celle-ci psut se preésenter sous la
forme d’un document d’autoformation ayvanit pour
sujet : les appareijlages pour stomies.

[1 ne constitue gu’une &tape dans la
connhaissance des accessoires ; les effets d'une
telle formation ne pourront &tre appreciés qu'a
moyen ou long terme, par |'eveolution des ventes
des stocks, des retours clients et par la
satisfaction des clients.

Ce document pourra trés bien £tre distribue
aupr&s des pharmaciens d'officines pour l'en-
tretien et 1'&largissement de leurs connaissan-
ces. En effet, dans notre socié&is, la seuie
constante, c'est le changement, ce qui &talt
vrai il ¥ a dix ans, ne 1'est plus nécesgaire-
ment aujourd’hui ; et ce que 1'on sait
actuellement sera probablement obsolete dans
les décennies & venir.

En conséquence, une vie professionnelle ne
peut pilus se fonder sur la seule maftrise d’un
contenu spécitique. Four réussir, on doit &tre
mapable d'apprendre reguliz2rement des
connaissances nouvel les,
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UN DOCUMENT DE FORMATION AU
SERVICE DE LA REPARTITION PHARMACEUTIQUE : |
LES APPAREILLAGES POUR STOMIES _

Résumeé :

La Répartition Pharmaceutique est le maillon indispensable dans le

circuit pharmaceutique par sa fonction de stockage-relais; elle
met une collection de 20.000 références a la disposition des officines
quelques soient leurs implantations.

Au dela de cette fonction de stockage, le répartiteur désire en
permanence ameliorer la qualité de ses services par la formation
de son personnel et en particulier ses téléphonistes.

La fonction de téléphoniste dégagée de plus en plus de la saisie
des commandes par la télétransmission se doit d'évoluer vers un
role de renseignement auprés de la clientéle.

L'etude des accéssoires pour stomies constitue une étape dans la
connaissance des accéssoires.

Laformation du personnel rentre dans le cadre de la communication
interne de l'entreprise.

Mots clés :

—Répartition Pharmaceutique
—.Communication-Formation
_ Stomies




