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La douleur est globalement classée en
deux catégories : douleur aigué et douleur
chronique. La douleur aigué est passagere
et ne dure que quelques semaines tout au
plus?®. Des exemples de douleur aigué sont
les entorses, les contractions et les déchiru-
res musculaires et ligamentaires, les maux
de téte ou les coupures et les contusions.
La douleur chronique, quant a elle, est sou-
vent définie comme toute douleur qui dure
plus de 12 semaines?.

Alors que la douleur aigué est une sen-
sation normale qui nous prévient d’'une
éventuelle blessure, la douleur chronique est
tres différente dans la mesure ou elle peut
persister pendant des mois ou des années?.

Il est important de tenir compte du fait
que la douleur chronique peut résulter d’'une
blessure aigué antérieure ou d’'un probleme
permanent (p. ex., une maladie), mais qu’elle
n’a parfois pas de cause précise?.

Les fournisseurs de soins doivent traiter
la douleur, car elle risque d’aggraver d’au-
tres problemes de santé comme la fatigue,
les troubles du sommeil, la perte d’appétit et
les changements d’humeur?. Il est indis-
pensable de traiter la douleur pour améliorer
la qualité de vie des patients et reduire les
co(ts pour le systeme de santé. De plus, le
traitement de la douleur est considéré
comme un droit humain fondamental®4.
Cette lecon se concentre sur la prise en
charge de la douleur chronique chez les
adultes a I'aide de médicaments en vente
libre (MVL), en mettant 'accent sur le choix
de produits s0rs et appropriés.
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Options de traitement pour la prise en
charge de la douleur chronique

Au Canada, un adulte sur cing souffre de
douleur chronique®. Les causes de la dou-
leur chronique comprennent les douleurs
arthritiques et articulaires, les douleurs
vertébrales et les blessures®. Les maux de
téte, le cancer et les lésions nerveuses peu-
vent étre d’autres causes de douleur chro-
nique. On estime que, dans le monde, 20 %
a 40 % des enfants et des adolescents
souffrent de douleurs chroniques (p. ex.,
maux de téte, douleurs musculaires et
abdominales)®. Bien que les douleurs chro-
niques des enfants doivent étre prises au
sérieux, cette lecon ne se concentrera pas
sur cette population puisque l'autotraite-
ment de la douleur a I'aide de MVL ne suffit
pas a repondre a ses besoins.

Le but du traitement de la douleur chro-
nique est de réduire la douleur et d’améliorer
le fonctionnement et les activités de la vie
quotidienne afin d’accroitre le niveau général
de qualité de vie. On ne doit pas dire aux
patients que la douleur chronique peut étre
guérie puisque cela n'est généralement pas
un objectif réaliste du traitement.
Cependant, la douleur peut étre traitée tres
efficacement (c.-a-d. réduite) a l'aide de
médicaments ou de soins d’acupuncture,
de stimulation électrique, de blocage
nerveux ou de chirurgie®. On peut souvent
recourir aussi a la psychothérapie, aux
thérapies de relaxation, a la rétroaction
biologique et a la modification des compor-
tements®. Les approches de médecine

complémentaire et alternative peuvent
également apporter un soulagement sup-
plémentaire®. Les réponses variant d’'un
individu a l'autre, des approches multiples
sont souvent nécessaires.

Nous disposons de trois grandes
catégories de médicaments en vente libre
(MVL) contre la douleur chronique (voir le
Tableau 1) : les anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS), 'acétaminophéne et les
relaxants musculaires. On devrait essayer
ces agents avant de passer a des AINS plus
puissants nécessitant une ordonnance. De
plus, tous les traitements non opioides (p. ex.,
'acétaminophene et les AINS) devraient étre
optimisés avant de passer a un opioide (p.
ex., codéine, oxycodone, etc.), afin de
réduire les risques d’effets secondaires et
de toxicité, dont la dépendance’. Les ATP
ont un réle important a jouer dans 'optimis-
ation d’'un traitement non opioide en distin-
guant les personnes qui pourraient bénéfic-
ier d’'une évaluation plus poussée et de
conseils pour éviter I'utilisation non néces-
saire d’opioides.

1. Les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) peuvent étre tres efficaces contre
certains syndromes douloureux chroniques.
lls sont présents dans quelque 235 MVL et
médicaments d’ordonnance, que ce soit
seuls ou en associations de produits util-
isées contre le rhume, la pression dans les
sinus, la douleur, la figvre et les allergies®.
Ces médicaments agissent en inhibant I'ac-
tivité des prostaglandines, qui sont respons-
ables de la douleur et de I'inflammation.

Cependant, I'inhibition de la production
de prostaglandines dans I'estomac (elles
protegent la muqueuse gastrique) peut
entrainer des irritations, des saignements et
des ulceres gastriques. Cela risque de s'ac-
crofitre avec I'age, la durée d'utilisation et
I'utilisation avec d’autres médicaments sus-
ceptibles d’accentuer les risques de saigne-
ments (p. ex., warfarine ou acide acétylsali-
cylique [AAS]).

Les AINS peuvent aussi provoquer de
I'insuffisance rénale chez les patients souf-
frant de lésions rénales préexistantes, de
|ésions hépatiques ou d’hypertension. Les
AINS peuvent également avoir des effets
cardiovasculaires chez les personnes
présentant des facteurs de risque ou des
antécédents de maladie cardiovasculaire
(MCV). Les risques de crise cardiaque ou
d’AVC peuvent augmenter des la premiere

COIN technipharm FC DECEMBRE 2017



Formation continue

TABLEAU 1 - MVL pour le traitement de la douleur chronique®°
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(p. ex., Advil, Motrin)

automédication

Sodium de naproxene
(p. ex., Aleve, Anaprox)

220-440 mg PO
Q12-24H

440 mg en
automédication

Catégorie Médicament Dose Dose quotidienne Effets secondaires
maximale
Ibuproféene 200-400 mg PO Q6-8H 1200 mg en Courants : irritation et dérangement

gastro-intestinal, nausée/
vomissements, brllures d’estomac,
diarrhée, étourdissements/

probléme hépatique)

somnolence.
Acide acétylsalicylique 325-650 mg PO Q4-6H 3900 mg ) R
Anti-inflammatoires (p. ex., Aspirin, Excedrin Moins courants : ulceres et
non stéroidiens Extra Fort) saignements gastro-intestinaux,
insuffisance rénale, saignements
(autres que Gl) et ecchymoses,
hausse de la pression artérielle,
réactions allergiques (urticaire,
cedeme facial, asthme, respiration
sifflante).
Acétaminophene 325-1000 mg PO Q4-6H; | 4000 mg Courants : bien tolérés.
(p. ex., Tylenol) LP : 650-1300 mg Q8H (envisager 3000 mg ou
Acétaminophéne 2000 mg en cas de Moins courants : augmentation

des enzymes hépatiques,
insuffisance hépatique.

(p. ex., Orfenace)

Chlorzoxazone 250-750 mg 3000 mg araison de | Courants : somnolence,
(p. ex., Acetazone Forte) | (chlorzoxazone) 750 mg QID étourdissements, sédation,
PO TID-QID nausée.
Méthocarbamol 400-1500 mg Dose habituelle :
(p. ex., Robaxin, Robax | (méthocarbamol) PO QID | 4000 mg/jour
Platinum, Robaxacet, (max. 8000 mg dans
Relaxants Robaxisal) les cas graves)
musculaires )
Orphénadrine 100 mg PO BID 200 mg Courants :

étourdissements,sédation, nausée,
sécheresse buccale, constipation,
rétention d’urine.

Moins courants : hallucinations,
agitation, vision trouble.

Il existe beaucoup d’autres versions génériques et de marque pour les produits indiqués ci-dessus.
Les doses recommandées par le fabricant peuvent différer des informations indiquées au Tableau 1.

Gl = gastro-intestinal; LP = libération prolongée

semaine d'utilisation des AINS et ils peuvent
s’accroitre avec la durée d'utilisation du
médicament?®. Les personnes souffrant ou
ayant des antécédents de MCV doivent étre
adressées a un pharmacien pour qu'il fasse
une évaluation plus poussée des risques
associés a l'utilisation des AINS.

2. On trouve de l'acétaminophéne dans
plus de 355 MVL et médicaments d’ordon-
nance®. On en trouve fréquemment dans
des médicaments d’association utilisés
contre le rhume, la pression dans les sinus,
la douleur, la fievre et les allergies. Certains
opioides (p. ex., codéine, oxycodone) sont
également parfois associés a I'acétamino-
phene dans des médicaments d’ordon-
nance et 'acétaminophene est associé a la
codéine et a la caféine dans des médica-
ments en vente libre (de ’Annexe ) que 'on

peut se procurer dans certaines provinces.
Il est important que la dose quotidienne
maximale d’acétaminophene de toutes
provenances ne dépasse pas 4000 mg
chez les patients nayant pas d’antéce-
dents de lésions hépatiques. Une dose
quotidienne maximale inférieure (p. ex.,
3000 mg, voire moins [2000 mg]) doit étre
envisagée chez les patients qui s'automé-
dicamentent, les insuffisants hépatiques ou
les personnes qui consomment réguliere-
ment de I'alcool®. Une surdose d’acétami-
nophéne peut se traduire par une grave
insuffisance hépatique et entrainer le
déces. Il est également important de noter
que des lésions hépatiques peuvent se
produire a des doses quotidiennes maxi-
males beaucoup plus faibles.

3. Les relaxants musculaires ne doivent pas

étre systématiquement utilisés pour traiter la
douleur chronique, mais ils peuvent aider a
traiter les spasmes musculaires qui se pro-
duisent parfois avec une douleur chronique
(. ex., fibromyalgie ou lombalgie). lls sont
congus pour n'étre utilisés que sur de
courtes périodes (habituellement deux ou
trois jours) et leur principal effet secondaire
— la somnolence — empéche souvent d’uti-
liser la dose efficace maximale. Les relax-
ants musculaires sont souvent proposés en
association avec de 'acétaminophéne ou
un AINS (p. ex., AAS ou ibuproféne).

Le role de PATP dans le choix des MVL
Une cliente vous demande ou se trouvent
les comprimés de Tylenol Extra fort. Vous
pourriez vous contenter de lui indiquer
I'allée dans laquelle sont rangés les analgé-
siques, mais c’est pour vous une excellente
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occasion de déterminer si cette cliente aurait
besoin des conseils du pharmacien de
garde. En recueillant quelques renseigne-
ments supplémentaires, vous pourriez aider
a prévenir une lésion ou une insuffisance
hépatique, un saignement gastro-intestinal
ou des problemes rénaux en adressant cette
cliente au pharmacien, au besoin. Voici six
exemples de renseignements qui devraient
étre recueiliis aupres de tout client qui cherche
des MVL pour traiter une douleur chronique.
Ces questions peuvent également s’appli-
quer a d’autres cas d'utilisation de MVL
contre la douleur ou la fievre.

1. Déterminer si le client est allergique aux
medicaments, en particulier a I'acide acétyl-
salicylique (AAS).

Certaines personnes qui sont allergiques a
'AAS peuvent avoir des réactions croisées
avec d’autres AINS comme l'ibuproféne ou
le naproxene. Toute personne allergique a
'AAS ou a un AINS doit étre adressée a un
pharmacien afin qu'’il détermine la nature de
I'allergie et évalue si cette personne peut
étre soumise a un traitement par un AINS.

2. Déterminer si le client a éte évalue par un
medecin et s'il peut s‘autotraiter avec un
MVL.

Il est important de savoir si le client a con-
sulté un médecin a propos de sa douleur
chronique avant d’essayer de s’autotraiter.
Certains « signaux d’alarme » doivent étre
exclus en cas de douleur chronique (p. ex.,
cancer, fracture, hernie, etc.) afin de fournir
des soins appropriés. Si le client n'a pas
consulté de médecin, il faut I'adresser au
pharmacien pour qu'’il fasse une évaluation
plus poussée avant de lui proposer un MVL.

3. Déterminer si le client prend d’autres
médicaments sur ordonnance ou en vente
libre qui pourraient contenir le méme
ingredient.

Ce renseignement vous aidera, ainsi que le
pharmacien, a savoir si d’autres sources du
méme meédicament sont utilisées en con-
comitance, ce qui pourrait causer un dépas-
sement de la limite quotidienne maximale
et accroitre les risques de toxicité. Par
exemple, beaucoup de gens ne sont pas
conscients qu'il y a de I'acétaminophene
dans de nombreux médicaments d’associa-
tion, qu'ils soient d’ordonnance (p. ex.,
association d’acétaminophene et de
codéine) ou en vente libre (p. ex., acétami-
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nophéne et pseudoéphédrine). Les per-
sonnes présentant des comorbidités (p. ex.,
cancer et lombalgie) et les personnes agees
sont a risque accru de toxicité puisqu’elles
sont susceptibles de prendre de multiples
médicaments en concomitance. Ces per-
sonnes doivent étre adressées a un phar-
macien pour qu'il fasse une évaluation plus
poussée et donne des conseils.

4. Déterminer si le client prend des vita-
mines ou des produits a base de plantes.
Ce renseignement permettra de déterminer
si d’éventuelles interactions médicamen-
teuses peuvent rendre le produit toxique

(p. ex., acétaminophene) ou inefficace (dose
trop élevée ou trop faible). Des produits
comme le ginkgo, I'échinacée ou le kava
peuvent accroitre les risques de problemes
hépatiques quand ils sont utilisés avec
I'acétaminophene, tandis que des produits
qui agissent sur les plaquettes sanguines
(p. ex., ginkgo, gingembre, ginseng, grande
camomille, dong quai [angélique chinoise],
etc.) ou qui contiennent de la coumarine

(p. ex., camomille, trefle des pres, fenugrec)
peuvent accentuer les risques de saigne-
ments avec les AINS'". Les personnes qui
prennent des vitamines ou des produits a
base de plantes, y compris ceux achetés
sur internet, doivent étre adressées a un
pharmacien pour qu'’il fasse une évaluation
plus poussée quand elles ont besoin d’'un
analgésique en vente libre.

5. Déterminer si le client comprend bien
comment le médicament doit étre pris et
connait la dose quotidienne maximale a ne
pas dépasser.

Demandez au client de vous dire comment il
a l'intention d'utiliser le produit et quel nom-
bre de comprimés il pense prendre par jour.
Cela vous aidera a évaluer s'il risque de
prendre trop ou pas assez de médicament.
Les indications sont imprimées sur I'embal-
lage, mais beaucoup de gens ne savent pas
qu'ily a une dose quotidienne maximale a
ne pas dépasser. Si le client n'est pas cer-
tain de ce qu'’il va faire du médicament, il
faut I'adresser a un pharmacien pour qu'il lui
donne des conseils.

6. Déterminer si le client a des antécedents
de maladie cardiaque, de problemes hépa-
tiques ou rénaux, ou d’ulcere ou de saigne-
ments gastro-intestinaux.

En cas d’antécédents de maladie cardiaque,

de problemes rénaux, d’ulceres ou de
saignements gastro-intestinaux, ces pro-
bléemes de santé risquent de s’aggraver
quand on utilise des AINS. Par ailleurs, les
maladies hépatiques ou les problemes
rénaux graves peuvent empirer si on utilise
de I'acétaminophéne, particulierement chez
les personnes qui consomment réguliere-
ment de I'alcool. Ces clients doivent étre
adressés a un pharmacien pour qu'’il fasse
une évaluation plus poussée et leur donne
des conseils.

En résumé

Les médicaments en vente libre comme
I'acétaminophene et les AINS sont couram-
ment utilisés pour traiter la douleur chro-
nique. Bien que leur utilisation soit générale-
ment sécuritaire, ces produits peuvent
devenir toxiques quand on dépasse la dose
quotidienne maximale. Cela peut poser un
probleme puisqu’on trouve fréquemment de
'acétaminophene et des AINS dans des
produits d’association utilisés contre la toux
et le rhume, ainsi que dans les somniferes et
les antiallergiques, ce qui complique la
tache des utilisateurs pour respecter la dose
quotidienne maximale. Qui plus est, ces
médicaments sont faciles d’acces pour tout
le monde, y compris pour les personnes
présentant des facteurs de risque de toxicité
et d’effets indésirables. Donc, la prochaine
fois que quelgu’un vous demandera un de
ces produits, vérifiez si 'évaluation et les
conseils d’'un pharmacien lui seraient utiles.
Vous pourriez tres bien sauver un rein, un
foie et méme une vie!
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QUESTIONS

1. Choisissez I'affirmation la plus juste con-
cernant les caractéristiques de la douleur
chronique :

a) C’est un processus de guérison normal.

b) La douleur chronique dure généralement
moins de trois mois.

c) La douleur chronique affecte rarement les
activités quotidiennes.

d) La douleur chronique peut étre due a une
blessure récente ou ancienne.

2. La douleur chronique doit étre traitée, car
elle peut :

a) Augmenter les codts pour le systeme de
santé

b) Aggraver la fatigue, la dépression et la
perte de sommeil et d’appétit

c) Détériorer la qualité de vie

d) Tout ce qui précede

3. Choaisissez I'affirmation la plus juste concer-
nant la prévalence de la douleur chronique :
Elle affecte 10 % des adultes.

Elle affecte 20 % des adultes.

Elle affecte 20 % a 40 % des adultes.
Aucune de ces affirmations.

a
b
c
d

4. ’objectif du traitement de la douleur chro-
nique est bien décrit par I'énoncé suivant :

a) La suppression de la douleur

b) La réduction de la douleur en vue
d’améliorer le fonctionnement et la perfor-
mance dans les activités quotidiennes

c) L'amélioration de la qualité de vie

d) Les réponses b et ¢ sont correctes.

5. Le traitement de la douleur chronique peut
comprendre tout ce qui suit SAUF :

a) La thérapie de relaxation

b) La radiothérapie

c) La thérapie comportementale

d) Aucune des réponses ci-dessus n’est
une option de traitement de la douleur
chronique.

6. Choisissez I'affirmation la plus juste con-
cernant les options de traitement de la

douleur chronique avec des MVL :

a) L'acétaminophene est associé a de nom-
breux effets secondaires tels que les
saignements et les ulceres.

b) Les relaxants musculaires sont plus effica-
ces que les anti-inflammatoires non stéroi-
diens (AINS) et I'acétaminophéne.

c) Les AINS et I'acétaminophéne sont
couramment utilisés dans le traitement de
la douleur chronique.

d) Les opioides, I'acétaminophéne et les
AINS sont considérés comme des options
de traitement de premiére intention.

7. Choisissez I'affirmation la plus juste con-
cernant I'utilisation de I'acétaminophéne
dans le traitement de la douleur chronique :

a) Il est efficace, mais uniqguement quand on
I'utilise en association avec d’autres pro-
duits comme le méthocarbamol.

b) La dose quotidienne maximale ne devrait
pas dépasser 4 g pour tous les patients.

c) Il est bien toléré, mais il peut entrainer des
problemes hépatiques, particulierement
chez les personnes qui ont des antéce-
dents de maladie hépatique.

d) Les réponses b et ¢ sont correctes.

8. Choisissez I'affirmation la plus juste con-
cernant I'utilisation des AINS dans le
traitement de la douleur chronique :

a) lls ne sont généralement pas aussi effica-
ces que 'acétaminophéne ou les relaxants
musculaires.

b) lls peuvent provoquer des effets secon-
daires affectant le coeur, les reins et I'appa-
reil digestif.

¢) Leur utilisation a long terme est sécuritaire
et on peut garantir aux patients qu’iln’y a
aucun risque avec ces médicaments.

d) Les réponses a et b sont correctes.

9. Choaisissez I'affirmation la plus juste con-
cernant I'utilisation des relaxants muscu-
laires dans le traitement de la douleur
chronique :

a) Lefficacité des relaxants musculaires a été

Veuillez sélectionner la meilleure réponse a chaque question et répondre
en ligne sur le site eCortex.ca pour recevoir instantanément vos résultats.

démontrée et ils sont systématiquement
utilisés dans le traitement de la douleur
chronique.

b) Les effets secondaires de ces médica-
ments limitent souvent leur efficacité.

c) Les effets secondaires des relaxants mus-
culaires sont les étourdissements, la som-
nolence, la sédation, la sécheresse buc-
cale et la rétention urinaire.

d) Les réponses b et ¢ sont correctes.

10. Quand il s’agit de déterminer si le phar-
macien devrait faire une évaluation plus
poussée ou donner plus de conseils a un
client, il faut tenir compte des aspects
suivants :

a) Les autres médicaments d’ordonnance et

en vente libre que prend le client

b) Lutilisation concomitante de vitamines ou

de produits a base de plantes

c) Les éventuels problémes de santé con-

comitants tels que des maladies rénales,
hépatiques ou cardiaques

d) Tout ce qui précede

11. Lutilisation en concomitance d’autres
médicaments et de produits a base de
plantes peut poser probleme pour les per-
sonnes qui prennent des analgésiques en
vente libre. Veuillez choisir 'affirmation la
plus juste a ce sujet :

a) Certains produits comme le ginseng, le
gingembre et la grande camomille peuvent
accentuer les risques de saignements
chez les personnes qui prennent des
AINS.

b) Certains produits comme le ginkgo, le
kava et I'échinacée peuvent accroitre les
risques de probléemes hépatiques chez les
personnes qui prennent de I'acétamino-
phene.

¢) Lutilisation concomitante d’autres médica-
ments ou de produits a base de plantes
avec les analgésiques en vente libre ne
pose aucun probléme.

d) Les réponses a et b sont correctes.
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Formation continue

12. Une jeune femme de 22 ans cherche de
I'buprofene pour traiter son mal de téte.
Elle est soumise a beaucoup de stress a
I'approche de ses examens et elle veut
rapidement se débarrasser de ce mal de
téte. Elle vous explique que depuis qu’elle
a eu un accident de voiture I'an dernier,
elle a un mal de dos qui empire quand elle
reste assise pendant de longues heures
pour étudier. Que devez-vous déterminer
pour décider si cette cliente aurait besoin
de rencontrer un pharmacien pour qu'’il
fasse une évaluation plus poussée et Iui
donne des conseils?

a) Si elle prend d’autres médicaments, dont
des produits contenant de I'ibuprofene ou
d’autres AINS

b) Si elle a déja pris de I'buprofene par le passé

c) Si elle sait comment on doit utiliser le
médicament et quelle est la dose
quotidienne maximale

d) Tout ce qui précede

13. Un homme de 67 ans cherche du
Neocitran® Extra Fort Total Rhume, qui
contient de I'acétaminophene, de la
phényléphrine et du dextrométhorphane. Il

COIN technipharm FC

vous explique que son rhume I'empéche
d’aller a ses séances d’aquaforme et que
son arthrite du genou le fait souffrir. Il aurait
donc également besoin de Tylenol
Douleurs arthritiquesM© (acétamino-
phene). Que Iui répondez-vous?

a) NeocitranV® Extra Fort Total Rhume et
Tylenol Douleurs arthritiquesM® se trouvent
dans I'allée 5.

b) Vous devriez d’abord en parler avec le
pharmacien, car ces deux produits con-
tiennent de I'acétaminophéne et je crains
que cela pose un probléme.

c) Vous devriez d’abord en parler avec le
pharmacien, car je crains que Neocitran“®
ne vous cause des étourdissements.

d) Les réponses b et ¢ sont correctes.

14. Un monsieur de 75 ans vient chercher
son acide acétylsalicylique 325 mg d’or-
donnance gu’il prend depuis de nom-
breuses années a la suite de sa crise
cardiaque. Vous notez qu'il veut aussi
acheter une boite de Robaxisal Extra
Fort© (acide acétylsalicylique 500 mg et
méthocarbamol 400 mg), pour traiter son
mal de dos. Que faites-vous?

a) Vous encaissez son paiement puisqu’il
prend de I'acide acétylsalicylique depuis
longtemps et n’a pas besoin que le phar-
macien lui donne des conseils.

b) Vous prévenez le pharmacien parce que
vous craignez qu’il prenne trop d’acide
acétylsalicylique.

c) Vous prévenez le pharmacien parce que
Vous pensez que le méthocarbamol risque
de causer des étourdissements et de la
somnolence chez cet homme de 75 ans.

d) Les réponses b et ¢ sont correctes.

15. Veuillez chaisir I'affirmation INCORRECTE

parmi les énoncés ci-dessous.

a) Les relaxants musculaires doivent étre
utilisés quotidiennement pendant au moins
14 jours pour une efficacité maximale.

b) Sans ordonnance, la dose quotidienne
maximale d’ibuprofene de toutes prove-
nances ne devrait pas dépasser 1200 mg.

c) La dose quotidienne maximale d’acétami-
nophene de toutes provenances ne devrait
pas dépasser 4000 mg chez les per-
sonnes ne présentant pas de troubles
hépatiques.

d) Les affirmations a et b sont INCORRECTES.
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Prénom Nom Aidez-nous a nous assurer que ce programme vous est utile en
répondant aux questions suivantes:
Nom de la pharmacie 1. Avez-vous le sentiment d’étre mieux informé(e) sur les MVL pour traiter
la douleur chronique? Q Oui A Non
— = - 2. Linformation contenue dans cette lecon était-elle pertinente pour vous
Adresse (Domicile) Ville Province en tant qu'ATP 2 L Oui 2 Non
_ __ 3. Allez-vous pouvoir intégrer I'information acquise grace a cette legon
Code postal Teléphone Telécopleur dans votre travail ’ATP ? Q Oui O Non Q8. O.
4. Linformation contenue dans cette lecon était-elle...
Courriel Année d’obtention de diplome 1 Trop élémentaire Q Adaptée Q Trop difficile
(s’il y a lieu) 5. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de cette lecon ?
Q Tres Q Assez QA Pas du tout
Type de pharmacie 6. Quel sujet aimeriez-vous que nous traitions dans un prochain numéro ?
3 Chaine ou franchise  Grande surface Q ATP a plein temps
Q Banniere 3 Supermarché Q ATP a temps partiel

A Indépendante
3 Autre (veuillez préciser):

Q Hopital

Répondez EN LIGNE sur eCortex.ca pour

obtenir vos résultats instantanément.

Pour connaitre les baréemes de notation de la FC, veuillez communiquer avec Vicki Wood,

par téléphone au 437 889-0615, poste 1254, ou par courriel a vwood@ensembleig.com.
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ProfessionSante c:

Pour répondre en ligne a cette lecon de FC

Nos lecons de FC sont hébergées sur eCortex.ca, la plateforme de formation continue de ProfessionSanté.ca
(portail de Profession Santé, Québec Pharmacie, L'actualité pharmaceutique, L'actualité médicale et Infolnfirmiéres).

Pour accéder aux lecons de FC en ligne, connectez-vous a

eCortex.ca et cliquez sur le logo «eCortex» ecorte%
sur la page d'accueil de la section Pharmaciens.

Pour trouver cette lecon dans eCortex, entrez les mots clés « Les MVL pour traiter la douleur

chronique » dans la barre de recherche.

Vous pouvez également retrouver toutes les lecons du Coin technipharm en cliquant

sur Programmes (dans le menu), puis en cliquant sur «Voir tous les cours du Coin technipharm »

eCortex |
Recherche Mescours Besoind'aide? (Programmes) English

New to eCortex? Watch a short video demo here. / Premiére visite sur eCortex? Visionnez notre tutoriel vidéo.

Trouver un cours Effacer les critéres
Choisir un sujet ~ ‘ Mot-clé @‘

Maprofession < b Toutes Expiration:
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Vous n’étes pas encore inscrit(e) a eCortex.ca?

Mes cours

Le processus est simple et rapide. Allez dés maintenant sur le site eCortex.ca

Aprés avoir procédé a l'inscription, vous recevrez immédiatement un courriel de vérification
de notre part. Cliquez sur le lien indiqué dans le courriel et vos identifiants vous seront expédiés.

En vous inscrivant, vous aurez accés a des centaines de lecons de FC de pharmacie, a des tests

en ligne, a vos certificats, a votre bulletin de notes et bien plus.
Pour toute question, veuillez communiquer avec:

POUR LES LECONS EN FRANCAIS
ecortex@halldata.com




