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1) AVANT – PROPOS : 

 

A) INTRODUCTION : 

 
Ce travail de thèse a pour objectif de fournir au pharmacien d’officine, au travers de 

questionnaires ayant chacun pour sujet un grand thème de demandes régulières de patients au 

comptoir, un support permettant d’identifier plusieurs risques étiologiques aussi bien iatrogéniques 

que physiopathologiques.  

 

Ces questionnaires, s’inscrivent donc dans une démarche d’amélioration du parcours de soin du 

patient, en s’efforçant de favoriser, pour la santé de ce dernier, une détection plus précoce des divers 

risques pouvant passer inaperçus au comptoir du pharmacien d’officine. 

 

B) QUELQUES CHIFFRES SUR LES OFFICINES EN FRANCE : 

 
Les officines constituent un réseau de soin, doté de nombreux atouts, permettant un contact 

optimal entre le patient et le professionnel de santé qu’est le pharmacien. 

En effet, chaque jour, 4 millions de patients franchissent le seuil d’une officine en France. Cette 

fréquentation est rendue possible non seulement par de longues plages horaires d’ouverture couplées 

à un système de garde, mais également par une répartition uniforme sur le territoire national 

permettant une grande accessibilité. Au sein d’un pays où le pourcentage d’habitant vivant dans un 

désert médical s’élève à 30,2 %, celui de ceux vivant à moins de 10 minutes de voiture d’une officine 

s’élève à 97 %. Ce quadrillage est donc à la base du développement d’une forte relation entre le patient 

et son pharmacien. (1) (2) (3) 
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C) LES ATTENTES DU PATIENT : 

 
Le pharmacien d’officine est aujourd’hui, un professionnel de santé de plus en plus central au 

sein du parcours de soin du patient et se voit donc accorder une grande confiance par ce dernier. Un 

sondage Harris Interactive représentatif de l’ensemble de la population française de plus de 18 ans 

place le niveau de confiance envers les pharmaciens à 91 %, ainsi que le sentiment d’importance du 

diplôme de pharmacien comme garantie de compétences et de professionnalisme à 83 %. Mais il est 

intéressant de souligner l’évolution des attentes envers la profession pharmaceutique. En effet 70 % 

des Français se prononce de manière favorable au possible ajustement des ordonnances par le 

pharmacien sans l’accord du médecin ou encore 75 % pour la réalisation de l’ensemble des vaccins 

obligatoires par le pharmacien et enfin 68 % pour la réalisation de prescription de certains types de 

traitements sans passer par un médecin. 

 

Ces chiffres traduisent donc la diversification des responsabilités incombant au pharmacien officinal. 

Il est donc nécessaire que la profession pharmaceutique puisse faire preuve de polyvalence 

disciplinaire afin de remplir ses nouveaux rôles. (4) 

 

D) MODE D’EMPLOI DES QUESTIONNAIRES : 

 
Les questionnaires abordent chacun un type de demandes au comptoir d’officine. Ils s’ouvrent 

sur une contextualisation de ladite demande au comptoir d’officine. S’ensuit une première partie 

traitant des possibles étiologies iatrogéniques. La dernière partie du questionnaire aborde, quant à 

elle, les possibles étiologies physiopathologiques. 

Chaque partie est donc constituée de diverses questions à poser au patient ou que le pharmacien 

d’officine doit se poser lui-même au cours de son analyse. 

Lesdites questions sont donc reliées à divers risques étiologiques caractéristiques. 
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Dans les cas où cela s’avère pertinent, la possible étiologie peut être suivie d’un paragraphe informatif 

ainsi que d’un paragraphe « Éléments incriminants » détaillants les signes possiblement observables 

chez le patient dans le cadre de cette étiologie et enfin d’un paragraphe « Consignes particulières » 

donnant au pharmacien d’officine des indications générales sur le comportement à adopter. 

 

E) PRÉCAUTIONS D’EMPLOI RELATIVES A L’UTILISATION DES 

QUESTIONNAIRES : 

 
Ces questionnaires ne sont pas exhaustifs en termes de risques étiologiques abordés. Les 

étiologies retenues l’ont été du fait de leur caractère urgent, leurs fréquences ainsi que leurs difficultés 

de détection. Ce document est à considérer par le pharmacien d’officine comme un support, mais il ne 

doit pas se soustraire à ses connaissances ainsi qu’à sa réflexion propre. 

Les éléments incriminants, possiblement détaillés à la suite d’un risque étiologique, peuvent présenter 

de nombreuses variations interindividuelles. Il incombe au pharmacien de juger, dans chaque cas, le 

niveau du risque encouru par le patient. 

Les consignes particulières, possiblement détaillées à la suite d’un risque étiologique, sont des 

indications générales subjectives. Il incombe au pharmacien de juger, dans chaque cas, des mesures à 

mettre en place selon les conditions propres à la situation (l’état du patient, les possibilités de 

déplacement de ce dernier, ses antécédents etc…). 

 

Ces questionnaires ont pour objectif d’être appliqués au maximum de patients consentants possible. 

Ils se destinent plus particulièrement aux sujets adultes ne présentant pas de signes d’appartenance à 

des populations de patients suivis en ambulatoire par des spécialistes dédiés (on peut citer par 

exemple les femmes enceintes ou encore la population pédiatrique). Ces derniers devant faire l’objet 

d’un suivi médical systématique.  
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La formulation des questions doit être adaptée à la compréhension de chacun afin de permettre une 

détection optimale des différents risques. 

 

Ce travail de thèse n’a pas pour visée de permettre au pharmacien d’officine de poser un diagnostic. Il 

a pour but de favoriser la détection de situations à risques pouvant éventuellement nécessiter la 

réalisation d’un diagnostic par un professionnel médical habilité et pouvant potentiellement aboutir à 

une prise en charge médicale. 
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2)  ASTHÉNIE : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en demandant conseil sur un état de fatigue / 

« manque d’énergie » ou demande spontanément un produit contre la fatigue. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Benzodiazépines :  

Ces agonistes aux récepteurs GABA communément utilisés comme anxiolytiques, sédatifs, 

myorelaxants, antiépileptiques ou encore dans le cadre de la prise en charge du sevrage 

alcoolique, peuvent entraîner des somnolences ainsi qu’une asthénie, notamment par 

l’accumulation au sein de l’organisme provoqué par un allongement de leur demi-vie plasmatique. 

Dans les cas les plus sévères on peut observer un toxidrome hypnotique caractéristique d’une 

intoxication. 

Éléments incriminants : Patient de plus de 65 ans, troubles de la mémoire et de la concentration, 

hypotonie musculaire, léthargie, difficultés d’élocution, difficultés respiratoires, durée de prises 

supérieures à 3 mois, absence de diminution progressive des doses. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas 

d’intoxications. (5) 

Antihistaminiques sédatifs : 

Ces antagonistes des récepteurs H1 communément utilisés comme anti-allergiques ou encore 

comme sédatifs peuvent entraîner une somnolence diurne notamment par accumulation au sein 

de l’organisme causant un surdosage. 
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Éléments incriminants : Signes anticholinergiques tels qu’une agitation, une sécheresse buccale, 

une mydriase, une tachycardie ainsi qu’une hyperthermie, des signes de rhabdomyolyse dans les 

cas d’intoxications aiguës à la doxylamine. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas 

d’intoxications aiguës. (6) 

Bêtabloquants : 

Les bêtabloquants représentent la principale classe concernée dans les cas d’asthénie 

iatrogénique. 

L’asthénie peut être un des signes d’un surdosage. 

Éléments incriminants un surdosage : Vertiges, bradycardie, hypotension, bronchospasme. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas 

d’intoxications aiguës. (7) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le patient présente-t-il des signes d’anémie ?  

L’anémie chronique, par carence en fer, peut en effet se traduire par une asthénie. 

Éléments incriminants : Pâleur de la peau et des muqueuses, dyspnée d’effort puis de repos, 

vertiges, céphalées, tachycardie, prise de médicaments anticoagulants ou d’anti-inflammatoires 

non stéroïdiens pouvant favoriser des pertes sanguines prolongées, une insuffisance rénale. 

Consignes particulières :  Redirection médicale vers les services d’urgence en cas de signes de 

gravité : 

Dyspnée au moindre effort, vertiges, signes de défaillance cardio-vasculaire, angor, tachycardie 

mal supportée, œdèmes. (8) (9) 
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Ressentez-vous une fatigue dès le réveil ? 

Risque de dépression : 

L’état dépressif se caractérise par une perte d’élan vital pouvant se manifester par une asthénie. 

Éléments incriminants : Humeur dépressive, perte d’intérêt, abattement, concentration et 

attention réduite, diminution de l’estime de soi et de la confiance en soi, sentiment d’inutilité et 

de culpabilité, troubles du sommeil, perte d’appétit (pouvant entraîner un amaigrissement 

renforçant l’asthénie), idées négatives. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (10) (11) 

Risque de syndrome d’apnée du sommeil : 

Trouble respiratoire se traduisant par des pauses respiratoires au cours du sommeil, ce qui 

entraîne un sommeil non réparateur. 

Éléments incriminants : Étouffements nocturnes, ronflements, agitation nocturne, somnolence 

diurne excessive, céphalées matinales, troubles cognitifs notamment de la concentration ou de la 

mémoire, troubles de la libido. 

Consignes particulières :  Redirection médicale. (12) 

Risque de syndrome des jambes sans repos : 

Trouble se traduisant par un besoin de bouger les jambes et des picotements, accentués par la 

position au repos notamment la nuit. 

Éléments incriminants : Besoin de mouvement et picotements apaisés par le mouvement, 

accentuation nocturne, impression de décharges électriques, secousses musculaires 

involontaires.  

Consignes particulières :  Redirection médicale. (13) (14) 
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Risque de processus inflammatoire actif : 

Possiblement causé par un cancer. 

Éléments incriminants : Asthénie profonde non résolut par le sommeil, dénutrition, signes 

caractéristiques liés à un type de cancer, douleurs chroniques, présence de comorbidités. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (11) (15)  

 

Êtes-vous suivi pour une insuffisance cardiaque, respiratoire ou rénale ? 

Risque d’insuffisance organique : 

Éléments incriminants d’une insuffisance cardiaque : Dyspnée, toux nocturne ou d’effort, oligurie, 

hépatalgie d’effort cédant au repos, œdèmes des membres inférieurs, reflux hépato-jugulaire, 

hépatomégalie pulsatile et douloureuse, ictère. (16) 

Éléments incriminants d’une insuffisance respiratoire : Dyspnée d’effort voir de repos, toux sèche, 

toux avec expectoration, cyanose, reflux hépato-jugulaire, œdèmes des membres inférieurs, 

patient tabagique. (17) 

Éléments incriminants d’une insuffisance rénale : Signes d’anémie, antécédents familiaux de 

néphropathies, une hypertension artérielle, œdèmes, reins palpables, globe vésical, hématurie. 

(18) 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. 
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Votre fatigue s’accompagne-t-elle d’une perte de poids ? 

L’asthénie peut avoir comme étiologie un dysfonctionnement neuro-musculaire causé par une 

amyotrophie (liée à un amaigrissement). 

Le patient amaigri peut voir son appétit augmenté : 

Risque de parasitoses :  

Une infection parasitaire peut entraîner un état de déperdition calorique. On peut citer en 

exemple l’infection par le Tænia. 

Éléments incriminants : Douleurs abdominales, nausées, perte de poids couplée à une boulimie, 

des diarrhées, de l’urticaire, des embryophores dans les selles. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (11) (19) 

Risque de diabète sucré : 

La fuite de glucose au niveau urinaire entraîne une déperdition calorique menant à une perte de 

poids ainsi qu’à une augmentation de l’appétit. 

Éléments incriminants : Polydipsie, polyurie, nausées, somnolence, troubles de la vision, 

diminution de l’endurance. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas sévères. 

(11) (20) 

Risque d’hyperthyroïdie : 

Éléments incriminants : Tachycardie régulière, dyspnée d’effort, insomnie, nervosité, 

thermophobie, hyper-sudation, polydipsie, accélération du transit. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examen diagnostics. (11) (21) 
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Le patient amaigri peut voir son appétit préservé : 

Risque de dysphagie : 

Éléments incriminants : Blocage des aliments dans la région cervicale basse, déglutition répétée 

d’une même bouchée, mastication prolongée, reliquats alimentaires buccopharyngés, fausses 

routes, toux au moment des repas, régurgitations nasales, reflux gastro-œsophagien, dysphonie, 

dyspnée. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic et recherche d’un 

possible cancer du pharynx et de l’œsophage. (11) (22) 

Risque de dénutrition chez le sujet âgé (plus de 70 ans) : 

Éléments incriminants : Perte de poids supérieure à 5 % en 1 mois ou à 10 % en 6mois, présence 

de troubles de la déglutition, difficultés motrices, altération du goût et de l’odorat. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (11) (23) 

 

Votre fatigue s’accompagne-t-elle de douleurs musculaires ?  

Avez-vous du mal à garder les yeux ouverts en fin de journée ? 

Risque de myasthénie : 

Cette maladie auto-immune, provoquant un blocage des récepteurs de la plaque motrice par des 

anticorps, provoque une défaillance neuro-musculaire pouvant se traduire par une asthénie. 

Éléments incriminants : Fatigabilité musculaire excessive à l’effort qui augmente en fin de journée 

mais se corrige au repos, troubles de la déglutition, troubles de la phonation, troubles de la 

mastication, ophtalmoplégie (ptosis et diplopie), hypotonie faciale. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (11) (24) 
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3) CEPHALÉES : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir pour demander conseil pour une ou des céphalées 

ou demande spontanément un anti-inflammatoire non stéroïdien ou du paracétamol. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Prenez-vous régulièrement (plus de 3 mois) une des classes médicamenteuses suivantes : anti-

inflammatoires non stéroïdiens, opiacés ou dérivés, triptans ou ergotamine ? 

Risque de céphalées médicamenteuses : 

Éléments incriminants : Maux de tête ressentis plus de 15 jours par mois, prises d’anti-

inflammatoires non stéroïdiens plus de 15 jours par mois, prises d’opiacés, dérivés d’opiacés, 

triptans ou ergotamine plus de 10 jours par mois. 

Consignes particulières : Arrêt des thérapeutiques voire sevrage médicamenteux, après avis 

médical, pour retour à l’état initial dans les 2 mois. (25) 

Digoxine : 

Un surdosage en digitaliques peut se manifester par des céphalées. 

Éléments incriminants : Anorexie, vomissements, diarrhées, troubles de la vision des couleurs, 

hallucinations visuelles, vertiges, insomnies, troubles du rythme cardiaque, vomissements 

matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux, avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (26) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Souffrez-vous d’hypertension ? 

La migraine se fait-elle ressentir au réveil, à l’arrière de la tête (au niveau occipital), de manière 

battante ? 

Disparaît-elle en quelques minutes après le lever ou progressivement au cours de la matinée ? 

Risque d’hypertension non diagnostiquée ou non contrôlée : 

Éléments incriminants : Épistaxis, nervosité, insomnie, fatigabilité anormale. 

Consignes particulières : Redirection médical pour examens diagnostic. (25) (27) 

 

La migraine se fait-elle ressentir le matin au niveau du front ? 

Le patient présente-t-il des signes de dyspnée ? 

Risque d’insuffisance respiratoire chronique ou aiguë : 

Éléments incriminants : Hypophonie, sommeil non réparateur, somnolence diurne excessive, 

syndrome anxio-dépressif, troubles de la mémoire et de la concentration, patient atteint de 

BPCO ou d’autres maladies cardio-vasculaires considérées à risque. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes d’insuffisance 

respiratoire aiguë (cyanose, altération de l’état général, tachypnée). (28) 

Risque de syndrome d’apnée du sommeil :  

Trouble respiratoire se traduisant par des pauses respiratoires au cours du sommeil, ce qui 

entraîne un sommeil non réparateur. 

Éléments incriminants : Étouffements nocturnes, ronflements, agitation nocturne, somnolence 

diurne excessive, asthénie, troubles cognitifs notamment de la concentration ou de la mémoire, 

troubles de la libido.  

Consignes particulières :  Redirection médicale pour examens diagnostic. (12) 
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Vous sentez-vous fiévreux ? 

Ressentez-vous une raideur de la nuque ? 

La migraine est-elle quasi-constante, intense, diffuse (avec possible pics) et exacerbée par la lumière, 

le bruit ou les mouvements de la tête ? 

Risque de méningite : 

Éléments incriminants : Vomissements spontanés en jets survenant sans effort, flexion de la tête 

impossible et douloureuse. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (29) 

 

La migraine est-elle violente avec un début brutal « en coup de tonnerre » ? 

Risque d’hémorragie sous-arachnoïdienne : 

Éléments incriminants : Traumatisme crânien, altération de la vigilance et / ou de la conscience, 

raideur de la nuque, vomissements, photophobie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (30) 

 

Avez-vous subi un traumatisme crânien lors de ces dernières semaines ?  

Risque d’hématome sous-dural chronique : 

Cette atteinte se manifeste souvent plusieurs semaines après le traumatisme. 

Éléments incriminants : Détérioration des fonctions supérieures, lenteur d’idéation, troubles de 

la vigilance, signes de déficit neurologique, signes modérés d’hypertension intracrânienne, 

vomissements, déficit focal. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (31) 
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Ressentez-vous une douleur unilatérale de la nuque, face et crâne ? 

Risque de dissection d’une artère carotidienne : 

Éléments incriminants : Céphalées unilatérales fronto-orbitaires, plus ou moins latéro-cervicales, 

clinique type de d’AVC ou AIT dans les territoires atteints (difficultés à parler / hémiplégie faciale 

/ hémi-anesthésie), syndrome de Claude Bernard-Horner (chute de la paupière, constriction des 

pupilles, transpiration). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (32) 

 

Ressentez-vous une douleur à l’arrière de la nuque ainsi qu’à l’arrière du crâne irradiant dans le bras ?  

Risque de dissection d’une artère vertébrale : 

Éléments incriminants : Dysarthrie, dysphagie, ataxie, paralysie extrémités, syndrome de 

Wallenberg (vertiges rotatoires, dysphonie, hémianesthésie thermo-algique). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (33) 

 

La migraine est-elle sévère et accompagnée de troubles de la vision ?  

Risque de thrombose du processus caverneux : 

Éléments incriminants : Céphalées devenant progressivement intenses, douleurs au niveau de la 

face, fièvre, exophtalmie, ophtalmoplégie, troubles de la vision. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (34) 

 

La migraine se manifeste-t-elle au niveau de la tempe et du cuir chevelu, empêchant le sommeil ? 

Risque d’artérite temporale de Horton : 

Éléments incriminants : Patient âgé de plus de 50 ans, asthénie, amaigrissement, baisse de l’acuité 

visuelle, claudication de la mâchoire, artère temporale tuméfiée et douloureuse. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (25)  
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La migraine se fait-elle ressentir en position debout mais se trouve être calmée en position allongée ? 

Risque d’hypotension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Céphalées continues croissantes au maintien de la position debout, 

raideur de la nuque, nausées et vomissements avec possible caractère orthostatique, diplopie 

horizontale, troubles auditifs, vertiges. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (35) 

 

La migraine s’installe-t-elle ou s’exacerbe-t-elle pendant la nuit ou au réveil ? 

Risque d’hypertension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Patient jeune et obèse, vomissements en « jet » sans nausée préalable 

lors d’un changement de position de la tête, céphalées quotidiennes aggravées par la toux ou 

l’effort avec douleur diffuse et / ou constante, déficit du champ visuel, bourdonnements / 

sifflements. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (33) 

Risque de tumeur cérébrale : 

Éléments incriminants : Céphalées à apparitions progressives, exacerbation par la consommation 

d’alcool et la fatigue, vomissements sans nausée, crises comitiales. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence en raison de la 

similitude du tableau clinique avec celui de l’hypertension intracrânienne. (25) (36) 
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4) CERVICALGIES : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec une douleur cervicale ou demande 

spontanément du paracétamol, un anti-inflammatoire non stéroïdien, un dispositif local anti-

inflammatoire. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Corticothérapie prolongée (> 3 mois) :  

Possible fracture vertébrale spontanée par déminéralisation osseuse.  

Éléments incriminants : Age supérieur à 70 ans, traumatisme récent.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic, en cas de signes de 

fractures vertébrales (douleur en regard des apophyses épineuses à la palpation) redirection 

médicale vers les services d’urgence. (37) 

Triptans :  

Ces agonistes 5HT1 peuvent provoquer une sensation de lourdeur, de pression ou bien même de 

douleur au niveau du cou. 

Consignes particulières : S’assurer de l’absence de surconsommation de triptans (maximum 10 

jours par mois). (38) (25) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

La douleur est-elle secondaire à un traumatisme ? 

Risque de lésion du rachis cervical : 

Éléments incriminants : Sensation de craquement, sensation d’instabilité, paresthésies, douleurs 

en regard des apophyses épineuses spontanées ou provoquées par la palpation, déficit 

neurologique focalisé, troubles de la vigilance, douleurs distractives extra-rachidiennes. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour réalisation 

d’examens diagnostic. (39) 

 

Ressentez-vous des douleurs allant des cervicales aux bras, survenant en éclairs, par salves, la nuit ou 

déclenchées par la toux ? 

Risque de compression médullaire non traumatique : 

Cette atteinte pathologique peut avoir diverses étiologies possibles (métastases vertébrales, 

myélopathie cervicarthrosique, hernie discale, spondylodiscites infectieuses, hématome épidural, 

méningiomes, neurinomes, arachnoïdites …) mais présente toujours un caractère d’urgence 

médicale.  

Éléments incriminants : On distingue 3 syndromes au niveau clinique permettant une orientation 

du diagnostic. Le syndrome radiculaire lésionnel, qui comprend des névralgies cervico-brachiales 

préférentiellement nocturnes survenant en éclairs, par salves, ainsi qu’un possible déficit sensitif 

et / ou moteur au niveau radiculaire. 

Le syndrome sous-lésionnel associe possiblement des troubles moteurs (fatigabilité à la marche, 

difficulté à la course, réduction du périmètre de marche), sensitifs (picotements, fourmillements, 

brûlures, impression de marcher sur du coton) ainsi que sphinctériens (troubles urinaires, sexuels 

ou anorectaux comme la constipation). 
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Enfin, le syndrome rachidien associe des douleurs permanentes et fixes, localisées ou légèrement 

diffuses au niveau rachidien qui augmentent à l’effort et non sensibles aux antalgiques ainsi 

qu’une possible déformation segmentaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (40) (41) 

 

Ressentez-vous une douleur unilatérale de la nuque, face et crâne ? 

Risque de dissection d’une artère carotidienne : 

Éléments incriminants : Céphalées unilatérales fronto-orbitaires plus ou moins latéro-cervicales, 

clinique type de d’AVC ou AIT dans les territoires atteints (difficultés à parler / hémiplégie faciale 

/ hémi-anesthésie), syndrome de Claude Bernard-Horner (chute de la paupière, constriction des 

pupilles, transpiration). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (32) 

 

Ressentez-vous une douleur à l’arrière de la nuque ainsi qu’à l’arrière du crâne irradiant dans le bras ?  

Risque de dissection d’une artère vertébrale : 

Éléments incriminants : Dysarthrie, dysphagie, ataxie, paralysie des extrémités, syndrome de 

Wallenberg (vertiges rotatoires, dysphonie, hémianesthésie thermo-algique). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (42) 

 

Vous sentez-vous fiévreux ? 

Ressentez-vous une raideur de la nuque ? 

Risque de méningite : 

Éléments incriminants : Vomissements spontanés en jets survenant sans effort, flexion de la tête 

impossible et douloureuse, migraine quasi constante, intense, diffuse (avec possible pics) et 

exacerbée par la lumière, le bruit ou les mouvements de la tête. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (29) 
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Risque de spondylodiscites infectieuses à pyogènes : 

Éléments incriminants : Douleurs vertébrales permanentes non calmées au repos et de survenue 

brutale, raideur des muscles paravertébraux, fièvre élevée, frissons. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (43) (44) 

 

 

Au maintien de la position debout, souffrez-vous de céphalées continues, croissantes ? 

Risque d’hypotension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Raideur de la nuque, nausées et vomissements avec possible caractère 

orthostatique, diplopie horizontale, troubles auditifs, vertiges. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (35) 
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5) CONSTIPATION : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en demandant conseil pour une constipation ou 

demande spontanément un traitement de la constipation (laxatifs osmotiques, laxatifs actifs ou 

autres). 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Antalgiques opioïdes :  

Morphine et dérivés de morphine peuvent provoquer une constipation. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence en cas de signes de 

syndrome obstructif. (45)  

Agents antipsychotiques présentant des effets anticholinergiques :   

On peut citer par exemple la clozapine ayant provoqué, dans plusieurs cas, des constipations 

sévères à l’origine de méga-colons toxiques. 

Consignes particulières : Ces complications évoluent souvent à bas bruit, un suivi médical régulier 

est nécessaire dans les cas de constipations liées à ce traitement. Redirection médicale vers les 

services d’urgence en cas de signes de syndrome obstructif.  (45) 

Vincristine :  

Cet alcaloïde communément utilisé en oncologie est connu pour favoriser la formation de 

fécalome dans la partie supérieure des intestins pouvant se traduire par une constipation. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence à l’apparition de signes 

évocateur d’un fécalome. (46) 
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Supplémentation prolongée en calcium à forte dose :  

Un surdosage de la complémentation en calcium peut entraîner une hypercalcémie pouvant 

provoquer des troubles cardiaques. La constipation en est un des symptômes évocateurs. 

Éléments incriminants : Polydipsie, polyurie, nausées, vomissements, signes de déshydratation, 

hypertension artérielle. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence en cas d’intoxication 

sévère. (47) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

La constipation est-elle apparue brutalement à la suite d’un épisode de diarrhée ?  

La constipation est-elle prolongée ? 

Risque de cancer colorectal :  

L’apparition de diarrhées, de constipation ou d’une alternance de ces deux états peuvent être 

évocatrices d’un cancer colorectal. 

Éléments incriminants : Patient âgé de plus de 50 ans, anémie inexpliquée, surpoids, patient 

alcoolo-tabagique, diminution de l’appétit, douleurs abdominales, présences de sang dans les 

selles, masse à la palpation de l’abdomen. 

Consignes particulières :  Redirection médicale pour examens de dépistage. (48) 
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Êtes-vous suivi dans le cadre d’une hypothyroïdie ? 

Risque d’hypothyroïdie non diagnostiquée ou de supplémentation en hormones thyroïdiennes 

insuffisante :  

L’hypothyroïdisme, caractérisé par un ralentissement du métabolisme, peut se manifester par une 

constipation. 

Éléments incriminants : Abaissement récent du dosage de la supplémentation en hormones 

thyroïdiennes, asthénie, prise de poids modeste contrastant avec une perte d’appétit, 

hypothermie, somnolence, crampes, myalgie, troubles des menstruations. 

Consignes particulières :  Redirection médicale pour effectuation d’un dosage de la TSH. (49) 

 

Constatez-vous un arrêt des matières et des gaz, couplé à une sensation de gonflement / de pesanteur 

au niveau de votre abdomen ? 

Risque de syndrome occlusif : 

Éléments incriminants : Patient âgé, douleurs abdominales, vomissements, fièvre, tachycardie, 

signes de déshydratation, météorisme à l’inspection abdominale. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (50) 

Risque de pancréatite aiguë : 

Éléments incriminants : Douleurs violentes d’origine épigastriques s’aggravant progressivement, 

douleurs de l’hypochondre droit ou abdominales diffuses, irradiation dans le dos, inhibition de la 

respiration, vomissements alimentaires puis bileux. 

Des signes de gravité peuvent être observés tels qu’une polypnée, une déshydratation, une 

tachycardie, une instabilité tensionnelle ainsi qu’une désorientation. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (52) 

 



28 

 

6) DIARRHÉES : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en demandant conseil pour des diarrhées ou 

demande spontanément un anti-diarrhéique. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Antibiotiques : 

L’amputation de la flore intestinale secondaire aux traitements antibiotiques peut favoriser la 

prolifération d’agents pathogènes présents, résidents du colon (Clostridium difficile, Klebsiella 

oxytoca) pouvant provoquer, via des toxines, une colite pseudomembraneuse également appelée 

colite des antibiotiques. 

Les principaux antibiotiques concernés sont l’ampicilline, l’amoxicilline, les céphalosporines, les 

fluoroquinolones, la clindamycine ainsi que la pristinamycine. 

Présentent également un risque intermédiaire, les tétracyclines, les sulfamides, les macrolides et 

le chloramphénicol. 

Enfin, la vancomycine, le métronidazole et l’érythromycine présentent aussi un risque, bien que 

faible. 

Éléments incriminants : Séjour prolongé à l’hôpital, vie en maison de retraite, antécédent de 

chirurgie gastro-intestinale, douleurs et crampes abdominales, fièvre, consommation 

d’inhibiteurs de la pompe à protons. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (53) (54) 
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Digoxine : 

Un surdosage en digitaliques peut se manifester par des diarrhées aiguës. 

Éléments incriminants : Anorexie, vomissements, troubles de la vision des couleurs, hallucinations 

visuelles, vertiges, céphalées, insomnies, troubles du rythme cardiaque, vomissements matinaux 

à jeun de liquide d’aspect glaireux, avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (55) (26) 

Colchicine : 

Ce traitement prophylactique et curatif de l’accès aigu de goutte peut, dans de rares cas, entraîner 

un surdosage gravissime, caractérisé par des vomissements et des diarrhées profuses, souvent 

masqués par son association régulière à des molécules inhibitrices de la motricité digestive. 

Éléments incriminants : Douleurs abdominales diffuses, diarrhées profuses parfois sanglantes, 

hypotension, polypnée, vomissements matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux, avec haut-le-

cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (55) (56) 

Antidépresseurs sérotoninergiques : 

Un possible surdosage (syndrome sérotoninergique) de ces molécules peut se traduire par des 

diarrhées, via l’accélération du transit, provoquées par la stimulation des récepteurs 

sérotoninergiques. 

Éléments incriminants : Hyperthermie, agitation, manifestations musculaires, tachypnée, 

dyspnée, bruxisme, mydriase, sueurs.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas sévères. 

(55) (57) (58) 
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Anti-inflammatoires non stéroïdiens : 

Leur utilisation, au long court ou à de fortes doses, peut entraîner des colites dites 

microscopiques, à éosinophiles (accompagnées de rash cutanés), accompagné d’ulcérations ou 

encore ischémiques (sanglantes et accompagnées de douleurs abdominales). 

Éléments incriminants : Traitement au long court, fortes doses, patient présentant une condition 

gastro-intestinale préexistante, patient de plus de 65 ans, association à l’aspirine, association aux 

anticoagulants, association aux corticoïdes. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (55) (57) 

Hormones thyroïdiennes de synthèse : 

La diarrhée représente un des premiers signes de surdosage de ces molécules à marge 

thérapeutique étroite. 

Éléments incriminants : Amaigrissement, douleurs abdominales, agitation, appétit augmenté.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (57) (59) 

Neuroleptiques : 

La diarrhée est l’un des premiers signes d’appel du syndrome malin des neuroleptiques. 

Éléments incriminants : Vomissements, raideur musculaire, hyperthermie, tachycardie, 

tachypnée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (57) (60) (61) 

Olmésartan : 

Cet antagoniste des récepteurs à l’angiotensine est mis en cause dans de multiples cas d’atrophie 

villositaire entraînant des diarrhées abondantes associées, presque systématiquement, à un 

amaigrissement ainsi qu’à un état de déshydratation.  

Éléments incriminants : Insuffisance rénale, anorexie, vomissements, douleurs abdominales 

modérées.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence en cas de 

déshydratation sévère. (62)  
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le patient présente-t-il des signes de gravité ? 

Syndrome occlusif faisant suite à un épisode diarrhéique, tachycardie, polypnée, pâleur, cyanose, 

présence de marbrures, allongement du temps de recoloration cutanée, extrémités froides, 

hypotension, agitation, signes de déshydratation (soif, pli cutané persistant, cernes péri-oculaires, 

perte de poids), troubles neurologiques, vomissements rendant la réhydratation impossible, 

signes de décompensation d’une comorbidité.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (63) (64) 

 

Les diarrhées sont-elles apparues au retour d’un voyage ? 

Vos diarrhées sont-elles aiguës (inférieures à deux semaines) ? 

Risques de diarrhées infectieuses aiguës : 

De nombreuses étiologies sont possibles. Le retour de voyage représente un élément diagnostic 

très important pour le paludisme mais n’est pas obligatoire dans les autres étiologies possibles. 

Éléments incriminants un paludisme : Fièvre, nausées, malaise général, sueurs, hépatomégalie, 

splénomégalie, ictère. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (64) (65) 

Elément incriminants une infection à Clostridium difficile : Antibiothérapie dans les 3 derniers 

mois, douleurs et crampes abdominales, fièvre. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si présence d’une fièvre. 

(53) (64) 

Éléments incriminants une infection à bactéries de type Shigella : Fièvre, diarrhées afécales 

glaireuses sanglantes avec présence de pus.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (64) 

Éléments incriminants une infection à bactéries de type Salmonella ou Yersinia : Fièvre, 

vomissements, diarrhées aspécifiques.  
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Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (64) 

Éléments incriminants un syndrome cholériforme : Diarrhées liquidiennes en « eau de riz », fièvre 

faible ou absente, possibles vomissements ou douleurs abdominales. 

Consignes particulières : Redirection médicale d’urgences si présence d’une fièvre. (64)  

 

Les diarrhées sont-elles apparues au retour d’un voyage ? 

Vos diarrhées sont-elles persistantes ou chroniques (supérieure à deux semaines) ? 

Risque de parasitoses chroniques : 

Le retour de voyage n’est pas un élément constant cependant il peut se montrer représentatif 

dans les cas d’infections à parasitoses endémiques de zones tropicales. 

Éléments incriminants : Absence de fièvre, douleurs abdominales, diarrhées glairo-sanglantes. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (64) (66) 

 

Avez-vous consommé dans les dernières 72 heures, avant le début des diarrhées, des aliments à base 

d’œufs crus, du poulet rosé ou acheté en rôtisserie, des produits laitiers non pasteurisés ? 

Risque de contamination par Salmonella enterica ou Campylobacter sp. : 

Éléments incriminants : Fièvre, vomissements, diarrhées aspécifiques. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si patient 

immunodéprimé. (64) (67) 

 

Avez-vous consommé de la viande de bœuf crue, dans les dernières 72 heures avant le début des 

diarrhées ? 

Risque de contamination par Escherichia coli entérohémorragique : 

Éléments incriminants : Fièvre, diarrhée hémorragique, douleurs abdominales. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (64) (67) 
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Avez-vous consommé de la charcuterie de porc, dans les dernières 72 heures avant le début des 

diarrhées ? 

Risque de contamination par Yersinia enterocolitica : 

Éléments incriminants : Fièvre, vomissements, diarrhées aspécifiques. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si patient 

immunodéprimé. (64) (67) 

 

Vos diarrhées sont-elles chroniques (supérieures à un mois) ? 

Les diarrhées sont-elles d’aspect aqueuses, graisseuses ? 

Le patient montre-t-il des signes d’anomalies des phanères, des tétanies musculaires, des douleurs 

osseuses ? 

Avez-vous remarqué une perte de poids associée aux diarrhées ? 

Risque de diarrhées de malabsorption : 

Ce type de diarrhées peut entraîner de multiples carences pouvant se traduire par différents 

signes cliniques. Le cancer du pancréas est une des étiologies possibles de la malabsorption par 

diminution des enzymes digestives. 

Éléments incriminants : Anomalies des phanères, tétanies musculaires, douleurs osseuses, 

troubles visuels, antécédent de maladies auto-immunes, présence d’une dermatite herpétiforme, 

ballonnements, gaz, jaunisse. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour diagnostic étiologique. (66) (68) 

 

 

 

 

 

 



34 

 

Vos diarrhées sont-elles chroniques et possiblement en alternance avec des épisodes de constipation ? 

Risque de cancer colorectal :  

L’apparition de diarrhées, de constipation ou d’une alternance de ces deux états peuvent être 

évocatrices d’un cancer colorectal. 

Éléments incriminants : Patient âgé de plus de 50 ans, anémie inexpliquée, surpoids, patient 

alcoolo-tabagique, diminution de l’appétit, douleurs abdominales, présence de sang dans les 

selles, masse à la palpation de l’abdomen. 

Consignes particulières :  Redirection médicale pour examen de dépistage. (48) 
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7) DORSALGIES : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec une douleur au niveau du dos ou demande 

spontanément du paracétamol, un anti-inflammatoire non stéroïdien, un dispositif local anti-

inflammatoire. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Corticothérapie prolongée (> 3 mois) :  

Possible fracture vertébrale spontanée par déminéralisation osseuse.  

Éléments incriminants : Age supérieur à 70 ans, traumatisme récent.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic, en cas de signes de 

fractures vertébrales (douleur à la palpation en regard des apophyses épineuses) redirection 

médicale vers les services d’urgence. (37) 

Statine :  

Possible rhabdomyolyse (dégradation musculaire squelettique) par inhibition de la 

synthèse de cholestérol entraînant une altération de l’intégrité de la membrane myocytaire. 

Éléments incriminants : Faiblesse musculaire, urines brun-rougeâtre.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (69) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

La douleur est-elle secondaire à un traumatisme ? 

Risque de fracture vertébrale ostéoporotique : 

Éléments incriminants : Sujet âgé et / ou souffrant d’ostéoporose, de corticothérapie prolongée. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour effectuation d’un examen radiologique. (70) 

Vos dorsalgies se produisent-elles à l’effort et sont-elles calmées à l’arrêt dudit effort ? 

Risque d’angine de poitrine d’effort : 

Les angines de poitrine stables d’effort peuvent, si elles sont atypiques, être perçues pour des 

dorsalgies. 

Éléments incriminants : Irradiation dans les épaules, les avant-bras, les poignets, la mâchoire, 

l’estomac, impossibilité de vider l’air des poumons lors de l’expiration. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (71) 

 

Vos dorsalgies se produisent-elles au repos en « coup de couteau » ? 

Risque de syndrome coronaire aigu (angor instable, infarctus du myocarde) : 

Éléments incriminants : Angor supérieur à 20 minutes et /ou apparaissant moins d’un mois après 

un infarctus du myocarde et / ou sévère, douleur non influencée par le mouvement ou la 

respiration, apparition de sueurs, vomissements, irradiation vers les épaules, les bras, les avant-

bras, les poignets, la mâchoire, le dos. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (71) 
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La douleur est-elle brutale et aiguë ? 

Le patient présente-t-il une dyspnée d’apparition brutale ? 

Risque de dissection aortique : 

Éléments incriminants : Douleur épigastrique, tachycardie, ischémie aiguë des membres, 

différence de plus de 20 mmHg de tension artérielle entre les deux bras. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (72) 

 

Ressentez-vous une violente douleur, vous traversant de part en part, calmée par la position en « chien 

de fusil » ? 

Risque de pancréatite aiguë : 

Éléments incriminants : Douleurs violentes d’origine épigastrique s’aggravant progressivement, 

douleurs de l’hypochondre droit ou abdominales diffuses, inhibition de la respiration, 

vomissements alimentaires puis bileux, constipation réflexe (arrêt des matières et des gaz), 

possible météorisme. 

Des signes de gravité peuvent être observés tels qu’une polypnée, une déshydratation, une 

tachycardie, une instabilité tensionnelle ainsi qu’une désorientation. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (52) 

 

Vos dorsalgies sont-elles dépendantes de votre respiration ou d’une toux ? 

Risque d’épanchement pleural : 

Éléments incriminants : Douleur latéro-thoracique irradiante dans l’épaule ou le dos, dyspnée, 

toux sèche au changement de position. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (43) (73) 
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Êtes-vous fiévreux ? 

Ressentez-vous une raideur du dos ? 

Risque de spondylodiscites infectieuses à pyogènes : 

Éléments incriminants : Douleurs vertébrales permanentes non calmées au repos et de survenue 

brutale, raideur des muscles para-vertébraux, fièvre élevée, frissons. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (43) (44) 

 

La douleur thoracique est-elle associée à une anesthésie « en bande » ? 

Ressentez-vous des pertes de sensibilité ou de mobilité au niveau des jambes ? 

Risque de compression médullaire secondaire à une tumeur osseuse : 

Éléments incriminants : Troubles moteurs des membres inférieurs, troubles sensitifs au niveau du 

dos et des membres inférieurs, troubles sphinctériens. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (40) (74) (75) 
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8) DOULEURS ABDOMINALES : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en se plaignant de douleurs abdominales ou 

demande spontanément un antalgique ou un antispasmodique.  

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Anti-inflammatoires non stéroïdiens : 

Ils sont connus pour entraîner diverses lésions intestinales telles que des érosions, des ulcères ou 

encore des sténoses diaphragmatiques. 

Les douleurs abdominales peuvent être également causées par un surdosage. 

Éléments incriminants : Vertiges, désorientation, somnolence, vomissements, brûlures 

d’estomac, signes d’hypertension, signes d’atteintes hépatiques et / ou rénales. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence.  (62) (76) 

Paracétamol : 

L’intoxication grave au paracétamol entraîne une cytolyse hépatique pouvant mener à une 

défaillance organique et même jusqu’au décès. Les troubles digestifs, dont notamment des 

douleurs abdominales, apparaissent dans les premières 24 heures. 

Éléments incriminants : Patient avec atteinte hépatique, sujet âgé ou jeune enfant, patient atteint 

d’alcoolisme chronique, automédication, vomissements, pâleur, ictère, vomissements matinaux 

à jeun de liquide d’aspect glaireux, avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (77) 
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Colchicine : 

Ce traitement prophylactique et curatif de l’accès aigu de goutte peut, dans de rares cas, entraîner 

un surdosage gravissime caractérisé par des vomissements, ainsi que des diarrhées profuses, 

souvent masqués par son association régulière à des molécules inhibitrices de la motricité 

digestive. 

Les douleurs abdominales sont également un signe caractéristique. 

Éléments incriminants : Douleurs abdominales diffuses, diarrhées profuses parfois sanglantes, 

hypotension, polypnée, vomissements matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux, avec haut-le-

cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (56) 

Méthylphénidate : 

Ce stimulant, usuellement prescrit dans les troubles déficitaires de l’attention et de l’hyper 

activité, est particulièrement sujet aux mésusages du fait de son action pharmacologique 

permettant une augmentation de la vigilance ainsi qu’une sensation d’euphorie. Il est donc 

important de reconnaître les signes d’intoxication. 

Éléments incriminants : Hypervigilance, vomissements, insomnies, bruxisme, tachycardie, 

agitation franche, hyperthermie, sueurs, insuffisance rénale aiguë. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour prise en charge de 

l’intoxication. (78) (79) 
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Antibiotiques : 

L’amputation de la flore intestinale, secondaire aux traitements antibiotiques, peut favoriser la 

prolifération d’agents pathogènes présents résidents du colon (Clostridium difficile, Klebsiella 

oxytoca) pouvant provoquer, via des toxines, une colite pseudomembraneuse également appelée 

colite des antibiotiques. Cette atteinte entraîne donc des douleurs abdominales. 

Les principaux antibiotiques concernés sont l’ampicilline, l’amoxicilline, les céphalosporines, les 

fluoroquinolones, la clindamycine ainsi que la pristinamycine. 

Présentent également un risque intermédiaire, les tétracyclines, les sulfamides, les macrolides et 

le chloramphénicol. 

Enfin, la vancomycine, le métronidazole et l’érythromycine présentent aussi un risque, bien que 

faible. 

Éléments incriminants : Séjour prolongé à l’hôpital, vie en maison de retraite, antécédent de 

chirurgie gastro-intestinale, diarrhées, fièvre, consommation d’inhibiteurs de la pompe à protons. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (53) (54)  

Olmésartan : 

Cet antagoniste des récepteurs à l’angiotensine est mis en cause dans de multiples cas d’atrophie 

villositaire entraînant des douleurs abdominales modérées ainsi que des diarrhées abondantes 

associées, presque systématiquement, à un amaigrissement ainsi qu’à un état de déshydratation.  

Éléments incriminants : Insuffisance rénale, anorexie, vomissements. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence en cas de 

déshydratation sévère. (62) 

Hormones thyroïdiennes de synthèse : 

Un surdosage de ces molécules, à marge thérapeutique étroite, peut provoquer des douleurs 

abdominales bien que le premier signe d’appel soit la diarrhée. 

Éléments incriminants : Diarrhées, amaigrissement, agitation, appétit augmenté.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (57) (59)  
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le patient présente-t-il une douleur vive au niveau péri-ombilical ? 

La palpation du côté droit de votre ventre est-elle douloureuse ? 

Risque d’appendicite : 

Éléments incriminants : Fièvre supérieure à 38°C, défense abdominale (contraction douloureuse 

des muscles abdominaux à la palpation), douleur d’origine épigastrique. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (80) 

 

La douleur abdominale est-elle associée à un arrêt total des gaz et des matières ?  

Risque de syndrome occlusif : 

Éléments incriminants : Constipation avec un arrêt total des gaz et des matières, vomissements, 

fièvre, tachycardie, signes de déshydratation, météorisme à l’inspection abdominale. 

Consignes particulières : Redirection médicale d’urgence pour effectuation d’un scanner 

abdominal. (50) 

 

Souffrez-vous de constipation chronique ? 

Risque de cancer colorectal :  

L’apparition de diarrhées, de constipation ou d’une alternance de ces deux états peuvent être 

évocatrices d’un cancer colorectal. 

Éléments incriminants : Patient âgé de plus de 50 ans, anémie inexpliquée, surpoids, patient 

alcoolo-tabagique, diminution de l’appétit, présence de sang dans les selles, masse à la palpation 

de l’abdomen. 

Consignes particulières :  Redirection médicale pour examen de dépistage.  (48) 
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Ressentez-vous une violente douleur vous traversant de part en part calmée par la position en « chien 

de fusil » ? 

Risque de pancréatite aiguë : 

Éléments incriminants : Douleurs violentes d’origine épigastrique s’aggravant progressivement, 

douleurs de l’hypochondre droit ou abdominales diffuses, irradiation dans le dos, inhibition de la 

respiration, vomissements alimentaires puis bileux, constipation réflexe (arrêt des matières et des 

gaz), possible météorisme. 

Des signes de gravité peuvent être observés tels qu’une polypnée, une déshydratation, une 

tachycardie, une instabilité tensionnelle ainsi qu’une désorientation. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (52) 

 

Ressentez-vous une douleur brutale permanente empêchant l’inspiration forcée ? 

Risque de colique hépatique : 

Éléments incriminants : Douleurs à siège épigastrique ou au niveau de l’hypochondre droit, 

irradiation vers l’épaule droite ou la fosse lombaire droite, présence d’un signe de Murphy 

(douleur à l’inspiration forcée et à la palpation de l’aire vésiculaire). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (81) 

 

La douleur est-elle brutale et aiguë ? 

Le patient présente-t-il une dyspnée d’apparition brutale ? 

Risque de dissection aortique : 

Éléments incriminants : Douleur épigastrique et / ou irradiante au niveau dorsal, tachycardie, 

ischémie aiguë des membres, différence de plus de 20 mmHg de tension artérielle entre les deux 

bras. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (72)  
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Le patient présente-t-il une douleur au niveau de l’hypochondre droit depuis plus de 24 heures ? 

Avez-vous de la fièvre ? 

Risque d’angiocholite aiguë : 

Éléments incriminants : Ictère. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (81) 

Risque de cholécystite aiguë : 

Éléments incriminants : Absence d’ictère. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (81) 

Risque d’abcès du foie amibien ou bactérien : 

Éléments incriminants : Syndrome septique marqué.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (82)  

Risque d’infection par le paludisme : 

Éléments incriminants : Voyage récent en zones endémiques, ictère. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (65) 

 

Arrivez-vous encore à uriner ? 

Sentez-vous un globe au niveau de la vessie ou des fosses lombaires douloureuses à la palpation ? 

Risque d’insuffisance rénale aiguë obstructive : 

Éléments incriminants : Hématurie, asthénie, pollakiurie, brûlures mictionnelles, œdèmes, 

signes d’hypertension artérielle, anémie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (83) 
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Le patient se plaint-il d’une lourdeur chronique au niveau de l’hypochondre droit ? 

Le patient présente-t-il une douleur chronique au niveau du foie ou déclenchée par la palpation ? 

Le patient présente-t-il un ictère ? 

Risque de tumeur hépatique : 

Éléments incriminants : Altération de l’état général, asthénie, signes d’hépatomégalie, absence 

de fièvre, ictère. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (51) (82) 

 

Le patient se plaint-il d’une lourdeur au niveau de l’hypochondre gauche ? 

Le patient présente-t-il une douleur au niveau de l’hypochondre gauche ou déclenchée par la 

palpation ? 

Le patient présente-t-il un ictère ? 

Risque de splénomégalie : 

La splénomégalie peut avoir de nombreuses étiologies présentant des signes caractéristiques. 

Elle peut être secondaire à une atteinte infectieuse, ischémique ou encore cancéreuse. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (51) (84) 

 

Les douleurs abdominales sont-elles associées à une perte de poids ainsi qu’à un état d’asthénie ? 

Risque de parasitoses :  

Éléments incriminants : Asthénie, nausées, perte de poids couplée à une boulimie, diarrhées, de 

l’urticaire, embryophores dans les selles. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic et prise en charge. (19) 
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Le patient ressent-il une douleur hépatique d’effort cédant au repos ? 

Risque d’insuffisance cardiaque : 

Éléments incriminants d’une insuffisance cardiaque : Asthénie, dyspnée, toux nocturne ou 

d’effort, oligurie, œdèmes des membres inférieurs, reflux hépato-jugulaire, hépatomégalie 

pulsatile et douloureuse, ictère. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (16) 

 

Une douleur intestinale aiguë et sans répit survient-elle en période post-prandiale ? 

Risque d’ischémie mésentérique aiguë : 

Éléments incriminants : Vomissements, apparition tardive de fièvre et de défense abdominale, 

patient souffrant de cardiopathie ischémique, d’hypertension artérielle, de diabète ou de 

dyslipidémie, patient sous traitement vasoconstricteur ou consommateur de cocaïne.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (85) 

 

Le patient présente-t-il un amaigrissement massif rapide ? 

Risque de cancer du pancréas : 

Éléments incriminants : Ictère, douleur épigastrique insomniante intense, habituellement 

absence de fièvre. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (86) 
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9) DOULEURS DENTAIRES : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec une douleur, une gêne ou bien une affection 

au niveau buccal. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Corticothérapie inhalée :  

Possible développement de candidoses oro-pharyngées.  

Éléments incriminants : Patient ne se rinçant pas la bouche après la prise des corticoïdes. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (87) 

Médicaments immunosuppresseurs favorisant l’émergence d’infections dentaires. On peut citer les 

corticoïdes systémiques pris sur une période supérieure à 10 jours. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste si signes d’infection 

dentaire ou vers les services d’urgence si signes de complications ou de gravité. (88) 

Phénytoïne, ciclosporine, nifédipine :  

Ces 3 molécules sont les plus impliquées dans les cas d’hyperplasie gingivale iatrogène. A noter 

que d’autres antagonistes calciques peuvent être responsables. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (89) 

Biphosphonates IV ou dénosumab : 

Ces thérapeutiques peuvent favoriser la survenue d’une ostéonécrose de la mâchoire. 

Éléments incriminants : Présence d’un écoulement purulent, fistules. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (90) 
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Traitements anticoagulants : 

Un possible surdosage de ces traitements peut se traduire par des hémorragies gingivales. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens de contrôles. (91) 

Anti-inflammatoires non stéroïdiens :  

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens dont notamment l’ibuprofène et le kétoprofène peuvent 

masquer la fièvre et l’inflammation qui sont les signes d’une infection et donc entraîner la 

complication de cette dernière.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste si signes d’infection 

dentaire ou vers les services d’urgence si signes de complications ou de gravité. (92) 

Médicaments pouvant causer un bruxisme iatrogénique : 

On peut citer les antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine, le 

méthylphénidate, les agonistes dopaminergiques, les inhibiteurs de la sécrétion de la prolactine. 

Le bruxisme peut donc être le signe évocateur d’une possible intoxication. 

Éléments incriminants une intoxication par le méthylphénidate : Hypervigilance, insomnies, 

tachycardie, douleurs abdominales, agitation franche, hyperthermie, sueurs. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour prise en charge de 

l’intoxication. (93) (78) 

Éléments incriminants un syndrome sérotoninergique : Vomissements, mydriase, agitation, 

manifestations musculaires, diarrhées, tachypnée, dyspnée, sueurs.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour prise en charge de 

l’intoxication. (93) (94) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

La douleur est-elle spontanée, violente, continue et mal localisée ? 

Risque de pulpite aiguë ou rage de dent : 

La pulpite aiguë peut être à l’origine de complications sérieuses (cellulite, méningite, abcès 

cérébral, thrombose du sinus caverneux). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste. (95) (96) 

 

La douleur est-elle déclenchée à la mastication ou à une exposition à une source de chaleur ? 

Avez-vous précédemment ressenti une douleur spontanée, violente, continue et mal localisée ? 

Risque de pulpite chronique : 

Faisant suite à une pulpite aiguë, non ou mal traitée, la pulpite chronique peut entraîner une 

gangrène pulpaire. 

Éléments incriminants : Douleur déclenchée par un stimulus (généralement la mastication ou 

l’exposition à une source de chaleur), présence d’une lésion ulcérative de la dent.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste. (95) (96) 

 

Ressentez-vous une douleur pulsatile permanente qui augmente en continu la nuit ? 

La douleur est-elle provoquée par le contact d’une dent avec la langue ou avec la dent antagoniste ? 

Risque de desmodontite aiguë : 

Inflammation du ligament alvéolo-dentaire. 

Éléments incriminants : Majoration par exposition à une source de chaleur, majoration par la 

position décubitus ainsi que la pression axiale, inflammation locale. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste. (95) 
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La douleur est-elle localisée au niveau des gencives ? 

Présentez-vous des saignements des gencives ? 

Risque de gingivite ulcéronécrotique aiguë : 

Éléments incriminants : Haleine fétide, salivation excessive, hypertrophie gingivale, pétéchies, 

gencives blanches, odynophagie, adénopathie cervicale. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste. (95) (97) 

 

Ressentez-vous une douleur dentaire unilatérale englobant le maxillaire ? 

Risque de sinusite maxillaire, secondaire à une surinfection dentaire : 

Éléments incriminants : Rhinorrhée purulente unilatérale et fétide, obstruction nasale, douleur à 

la pression du maxillaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste. (95) 

 

Êtes-vous fiévreux (élément inconstant) ?  

Signes antérieurs de desmodontite ? 

Le patient présente-t-il une inflammation ou un œdème facial ? 

Risque de cellulite cranio-faciale : 

Groupes d’infections des tissus faciaux. On distingue 3 stades : 

Éléments incriminants une cellulite séreuse : Tuméfaction douloureuse diffuse, peau tendue 

rouge et chaude, altération modérée de l’état général, inflammation gingivale, œdème prenant le 

godet à la palpation, possible trismus modéré, fébricule, céphalées, gène aux mouvements 

mandibulaires ou linguaux. 

Éléments incriminants une cellulite collectée ou suppurée : Signes de cellulite séreuse présent 

environ 4 jours avant, tuméfaction douloureuse limitée, douleur permanente et pulsatile 

insomniante, fluctuation de la douleur à la palpation, possible trismus franc, dysphagie, haleine 
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fétide, asthénie, fièvre entre 38°C et 39°C, insomnie, salivation abondante, ouverture buccale 

limitée. 

Éléments incriminants une cellulite gangréneuse ou diffusée : Fièvre à 40°C, signes de choc 

septique. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (95) (98) 

Risque de thrombophlébite facio-ophtalmique : 

Éléments incriminants : Fièvre à 40°C, frissons, œdème important de l’angle interne de l’œil et de 

la paupière supérieure, exophtalmie, céphalées, nausées, vomissements, raideur de la nuque, 

ptosis, strabisme, diplopie.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (95) 

Risque de thrombophlébite du plexus ptérygoïdien : 

Éléments incriminants : Douleur très vive, trismus serré, dysphagie, anesthésie labio-

mentonnière, œdème temporal. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (95) 

 

Êtes-vous atteint de cardiopathie ?  

Êtes-vous fiévreux ? 

Risque d’endocardite infectieuse, secondaire à un foyer dentaire : 

Les endocardites à porte d’entrée dentaire représentent plus d’un tiers des endocardites 

reportées annuellement en France. Les porteurs de prothèse valvulaire intracardiaque ou en 

attente de remplacement valvulaire sont à plus haut risque avec les patients présentant des 

antécédents d’endocardite infectieuse et les cardiopathies congénitales cyanogènes. 

Éléments incriminants : Signes d’insuffisance valvulaire, fièvre, frissons, signes d’anémie, 

hépatosplénomégalie, pétéchies. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (95) 
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Le patient présente-t-il des lésions muqueuses ulcéreuses, nodulaires ou bourgeonnantes ? 

Le patient présente-t-il des signes d’adénopathies régionales ? 

Risque de cancer de la cavité buccale : 

Éléments incriminants : Ulcération à bords surélevés indurés saignant au contact, bourgeon 

hémorragique induré, nodule interstitiel dur, adénopathies des territoires cervicaux. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (99)  

 

Ressentez-vous des douleurs de types « décharges électriques » de quelques secondes en salves de 

quelques minutes ? 

Risque de névralgie du trijumeau :  

Éléments incriminants : Douleurs paroxystiques, fulgurantes, localisation fréquente sur la joue, 

l’hémi-lèvre supérieure, l’hémi-gencive supérieure et les dents de l’hémi-arcade supérieure, 

possibles localisations moins fréquentes au niveau du menton, de l’hémi-lèvre inférieure, l’hémi-

gencive inférieure, des dents de l’hémi-arcade inférieure voire de l’hémi-front et de la paupière 

supérieure. 

Consignes particulières : Redirection médicale ambulatoire. (100) (101) 
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10)  DOULEURS ÉPIGASTRIQUES / BRÛLURES DE L’ESTOMAC : 

 
LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en se plaignant de douleurs / brûlures gastriques 

ou demande directement un antalgique ou un antiacide. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Anti-inflammatoires non stéroïdiens : 

Via l’inhibition de la synthèse de prostaglandines, ils favorisent la formation d’ulcère gastro-

duodénal et peuvent même entraîner des hémorragies digestives occultes ainsi que des 

perforations digestives. Les brûlures gastriques peuvent également être le signe d’un surdosage. 

Éléments incriminants : Vertiges, désorientation, somnolence, vomissements, signes 

d’hypertension, signes d’atteintes hépatiques et / ou rénales. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (76) (102) 

Nicorandil : 

Ce traitement de l’angor stable provoque des ulcérations gastro-intestinales avec possibilité 

d’hémorragies gastro-intestinales. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signe d’hémorragie 

digestive haute. (103) 

Doxycycline : 

Cet antibiotique tétracyclique provoque des ulcérations œsophagiennes dont la formation est 

favorisée par la mise en position couchée lors de la prise et par une faible quantité d’eau 

l’accompagnant.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signe d’hémorragie 

digestive haute. (104) 
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Médicaments antithrombotiques : 

Les salicylés antiagrégants plaquettaires peuvent provoquer des lésions du tractus digestif 

(ulcération œsophagienne, ulcère gastroduodénal…) pouvant provoquer un saignement. Ledit 

saignement est également favorisé par l’action pharmacologique des antithrombotiques.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signe d’hémorragie 

digestive haute. (105) (106) 

Théophylline : 

Ce traitement symptomatique continue de l’asthme et des bronchopneumopathies chroniques 

obstructives, peut entraîner des douleurs épigastriques associées à des vomissements répétés en 

cas de surdosage. 

Éléments incriminants : Douleurs épigastriques, vomissements répétés, tachycardie, hypotension, 

céphalées, irritabilité, hyperthermie, vomissements matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux, 

avec haut-le-cœur.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (107) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Souffrez-vous de vomissements chroniques (supérieur à 7 jours) ? 

Risque de métastases ou cancer de l’estomac : 

Éléments incriminants : Anorexie, amaigrissement, altération de l’état général, asthénie, 

hémorragies digestives. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic et prise en charge. (108) 
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La douleur est-elle brutale et aiguë ? 

Le patient présente-t-il une dyspnée d’apparition brutale ? 

Risque de dissection aortique : 

Éléments incriminants : Tachycardie, ischémie aiguë des membres, douleur irradiante au niveau 

abdominal et dorsal, différence de plus de 20 mmHg de tension artérielle entre les deux bras. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (72) 

 

Vos douleurs gastriques se produisent-elles à l’effort et sont-elles calmées à l’arrêt dudit effort ? 

Risque d’angine de poitrine d’effort : 

Les angines de poitrine stables d’effort peuvent, si elles sont atypiques, être perçues par des 

douleurs à siège épigastrique. 

Éléments incriminants : Impossibilité de vider l’air des poumons lors de l’expiration, irradiation 

dans les épaules, les avant-bras, les poignets, la mâchoire, le dos.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (71) 

  

Vos douleurs gastriques se produisent-elles au repos en « coup de couteau » ? 

Risque de syndrome coronaire aigu (angor instable, infarctus du myocarde) : 

Éléments incriminants : Angor supérieur à 20 minutes et /ou apparaissant moins d’un mois après 

un infarctus du myocarde et / ou sévère, douleur non influencée par le mouvement ou la 

respiration, apparition de sueurs, des vomissements, irradiation vers les épaules, les bras, les 

avant-bras, les poignets, la mâchoire, le dos. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (71) 

Risque de perforation ulcéreuse : 

Éléments incriminants : Vomissements, contracture épigastrique puis généralisée, signes de choc. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (102) (108) 
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La douleur irradie-t-elle au niveau péri-ombilical ou de l’hypochondre droit ? 

Risque d’appendicite : 

Éléments incriminants : Fièvre supérieure à 38°C, défense abdominale (contraction douloureuse 

des muscles abdominaux à la palpation), douleur d’origine épigastrique, douleur peri-ombilicale 

et / ou de l’hypochondre droit. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (80) 

 

Le patient présente-t-il des signes d’anémie (pâleur, asthénie) ? 

Avez-vous récemment expérimenté des vomissements avec présence de sang ? 

Risque d’hémorragie digestive haute : 

Éléments incriminants : Infections par Helicobacter pylori, prises d’anti-inflammatoires non-

stéroïdiens, d’aspirine, d’antithrombotiques, signes d’anémie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (109) 

 

Ressentez-vous une violente douleur vous traversant de part en part calmée par la position en « chien 

de fusil » ? 

Risque de pancréatite aiguë : 

Éléments incriminants : Douleur s’aggravant progressivement, douleurs de l’hypochondre droit 

ou abdominales diffuses, irradiation dans le dos, inhibition de la respiration, vomissements 

alimentaires puis bileux, constipation réflexe (arrêt des matières et des gaz), possible météorisme. 

Des signes de gravité peuvent être observés tels qu’une polypnée, une déshydratation, une 

tachycardie, une instabilité tensionnelle ainsi qu’une désorientation. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (52) 
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Ressentez-vous une douleur brutale permanente empêchant l’inspiration forcée ? 

Risque de colique hépatique : 

Éléments incriminants : Douleurs au niveau de l’hypochondre droit, irradiation vers l’épaule droite 

ou la fosse lombaire droite, présence d’un signe de Murphy (douleur à l’inspiration forcée et à la 

palpation de l’aire vésiculaire). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (81) 

 

Le patient présente-t-il un amaigrissement massif rapide ? 

La douleur est-elle intense et insomniante ? 

Risque de cancer du pancréas : 

Éléments incriminants : Ictère, habituellement absence de fièvre. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (86) 
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11) DOULEURS PELVIENNES DE LA FEMME : 

 
LA DEMANDE : La patiente se présente en se plaignant de douleurs pelviennes ou demande 

spontanément un traitement antalgique ou antispasmodique. 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Constatez-vous des saignements foncés peu abondants hors de vos menstruations ? 

Risque de grossesse extra-utérine ou de rupture du corps jaune hémorragique gravidique : 

Éléments incriminants : Douleurs pelviennes possiblement latéralisées, retard dans le cycle 

menstruel ou présence d’inconstances, nausées, vomissements, tension mammaire.  

Consignes particulières : Redirection médicale d’urgence pour examens diagnostic. (110) (111) 

 

Ressentez-vous une douleur unilatérale irradiant dans la cuisse ? 

Risque de torsion d’annexe : 

Éléments incriminants : Nausées, vomissements, défense abdominale, contractures. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (110) 

 

Avez-vous de la fièvre ? 

Constatez-vous des pertes blanches-jaunâtres abondantes ? 

Risque de salpingites : 

Infection de l’appareil génital féminin causée par la remontée de germes présents dans le vagin. 

Éléments incriminants : Pollakiurie, brûlures mictionnelles, possibles métrorragies, douleurs 

pelviennes irradiant vers les cuisses et les organes génitaux externes, douleur à la palpation de 

l’hypogastre. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (110) (112) 
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Ressentez-vous une douleur au niveau des reins ? 

Avez-vous de la fièvre ? 

Risque de pyélonéphrite. 

État infectieux touchant le rein ainsi que ses voies d’excrétions. 

Éléments incriminants : Douleur unilatérale se situant au niveau de la fosse lombaire et irradiant 

vers les organes génitaux externes, fièvre, frissons, palpation ou percussion de la fosse lombaire 

douloureuse. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (113) 

 

Arrivez-vous encore à uriner ? 

Sentez-vous un globe au niveau de la vessie ? 

Risque d’insuffisance rénale aiguë obstructive : 

Éléments incriminants : Hématurie, asthénie, pollakiurie, brûlures mictionnelles, œdèmes, 

signes d’hypertension artérielle, anémie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (83) 

 

Ressentez-vous une pesanteur au niveau pelvien ?  

Risque de fibromes : 

Ces tumeurs bénignes de l’utérus peuvent entraîner plusieurs types de complications. 

Éléments incriminants : Augmentation de la durée ainsi que de l’abondance des règles, 

saignement hors des règles, masse abdominale, règles douloureuses, rétention d’urines par 

compression de la vessie, sciatalgie par compression nerveuse, œdèmes des membres inférieurs 

par compression des veines pelviennes. 

Éléments incriminants une nécrobiose aseptique du fibrome : Fièvre, métrorragies noirâtres. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour pose d’un diagnostic. (110) (114) 
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12)   ÉPISTAXIS : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec une hémorragie nasale ou demande 

spontanément des pansements/mèches/pommades hémostatiques. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Traitement antithrombotique :  

Risque de surdosage à mettre en évidence auprès d’un urgentiste et/ou d’un cardiologue et/ou 

d’un hématologue.  

Éléments incriminants : Introduction récente du traitement, changement récent de posologie, 

prise simultanée de traitements inhibiteurs enzymatiques pouvant entraîner un surdosage (par 

exemple : prise de sulfaméthoxazole associée à un AVK), prise de traitement pouvant entraîner 

une épistaxis par synergie d’action (par exemple : prise d’aspirine).  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens de contrôle. Pour un traitement sous 

AVK (antivitamine K), un contrôle de l’INR devra être effectué. Pour un traitement sous héparine, 

la mesure de l’héparinémie peut indiquer un possible surdosage. (115) (116) (117) 

Traitements causant fréquemment des thrombopénies :  

On peut citer par exemple les céphalosporines, le valproate de sodium, la chimiothérapie 

cytotoxique.  

Éléments incriminants : Patient de plus de 50 ans, installation brutale du syndrome hémorragique 

avec une intensité sévère.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (118) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le patient présente-t-il les signes suivants : angoisses, sueurs, pâleur, tension basse possiblement 

retranscrite par des vertiges, extrémités froides, soif, tachycardie ?  

Risque de choc hypovolémique :  

Baisse de la volémie secondaire à une effraction vasculaire importante. 

Éléments incriminants : Hémorragie abondante et/ou longue et/ou régulière, signes de 

défaillances multi-organiques (marbrures, trouble de la conscience). 

Consignes particulières :  Redirection médicale vers les services d’urgence. (117) 

 

Souffrez-vous de sténose carotidienne ou de coronaropathie ?  

Le patient présente-t-il des signes de malaise ? 

Risque de décompensation de la pathologie par déprivation sanguine :  

Éléments incriminants : Epistaxis fréquentes et/ou abondantes, hypotension, vertiges, douleurs 

épigastriques à type de compression. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (71) (119) (120)  

 

Les épistaxis sont-elles régulières, abondantes et associées à une obstruction nasale ?  

Risque de fibrome nasopharyngé : 

Éléments incriminants : Jeune garçon, obstruction nasale, œdème facial. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (120) (121) 
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Les saignements sont-ils accompagnés d’une obstruction nasale unilatérale permanente qui résiste 

aux traitements anti-infectieux et vasoconstricteurs ? 

Risque de tumeur des sinus et des fosses nasales : 

Éléments incriminants : Epistaxis unilatérales, répétées, rhinorrhées muco-purulentes striées de 

sang, œdème de la paupière supérieure, exophtalmie non réductible. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (122) 

 

Ressentez-vous souvent le matin des maux de têtes battants à l’arrière du crâne qui s’estompent seuls 

au cours de la matinée ?  

Risque d’hypertension artérielle sous-jacente non diagnostiquée : 

Éléments incriminants : Le patient présente des facteurs de risques de l’hypertension artérielle, 

insomnie, asthénie anormale. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (27) 
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13) FIÈVRE : 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir pour demander conseil sur un état fiévreux ou 

demande spontanément un traitement antipyrétique. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Traitements pouvant entraîner une neutropénie :  

On peut citer en exemple les chimiothérapies antimitotiques ainsi que les médicaments les plus à 

risque tels que la clozapine, les antithyroïdiens de synthèse, la ticlopidine, l’association 

triméthoprime-sulfaméthoxazole, la carbamazépine, la sulfasalazine, les bétalactamines ou 

encore les phénothiazines.  

Éléments incriminants : Fièvre supérieure à 38,5°C, tachycardie, frissons, hypotension, possibles 

lésions ulcéro-nécrotiques au niveau des muqueuses.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (123) (124) 

Traitement antibiotique récemment effectué : 

Risque de colites dites « des antibiotiques », secondaire à l’amputation de la flore intestinale par 

les traitements antibiotiques. Elles sont donc provoquées par la prolifération d’agents 

pathogènes, résidents du colon, produisant des toxines. 

Les principaux antibiotiques concernés sont l’ampicilline, l’amoxicilline, les céphalosporines, les 

fluoroquinolones, la clindamycine ainsi que la pristinamycine. 

Présentent également un risque intermédiaire, les tétracyclines, les sulfamides, les macrolides et 

le chloramphénicol. 

Enfin, la vancomycine, le métronidazole et l’érythromycine présente aussi un risque, bien que 

faible. 
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Éléments incriminants : Séjour prolongé à l’hôpital, vie en maison de retraite, antécédent de 

chirurgie gastro-intestinale, diarrhées, douleurs et crampes abdominales, consommation 

d’inhibiteurs de la pompe à protons. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (53) (54) 

Traitements immunosuppresseurs : 

Risque d’infection due à la baisse de protection immunitaire. On peut citer en exemple de 

traitements immunosuppresseurs, les traitements lymphoablatifs, les antimétaboliques, les 

glucocorticoïdes, les inhibiteurs de calcineurine, les anticorps CD25, les inhibiteurs de TNF et 

interleukine-1. 

Consignes particulières : Redirection médical vers les services d’urgence. (125) (126) 

Neuroleptiques : 

Une forte hyperthermie d’installation rapide est l’un des premiers signes d’appel du syndrome 

malin des neuroleptiques. 

Éléments incriminants : Diarrhées, vomissements, raideur musculaire, tachycardie, tachypnée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (60) (61) 

Antidépresseurs sérotoninergiques : 

Un possible surdosage (syndrome sérotoninergique) de ces molécules peut se traduire par une 

forte hyperthermie d’installation rapide. 

Éléments incriminants : Vomissements, mydriase, agitation, manifestations musculaires, 

bruxisme, diarrhées, tachypnée, dyspnée, sueurs.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas sévères. 

(58) (127) 
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Méthylphénidate : 

Ce stimulant usuellement prescrit dans les troubles déficitaires de l’attention et de l’hyper activité 

est particulièrement sujet aux mésusages, du fait de son action pharmacologique permettant une 

augmentation de la vigilance ainsi qu’une sensation d’euphorie. Il est donc important de 

reconnaître les signes d’intoxication. 

Éléments incriminants : Hypervigilance, vomissements, insomnies, bruxisme, tachycardie, 

douleurs abdominales, agitation franche, sueurs, insuffisance rénale aiguë. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour prise en charge de 

l’intoxication. (78) (79) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Avez-vous récemment voyagé dans un pays tropical ?  

Risque d’infection par une maladie dite « d’importation » :  

Le voyageur en pays tropical peut contracter plusieurs types d’infections à incubation, plus ou 

moins longues, pouvant se déclarer une fois de retour sur le territoire d’origine. On peut citer 

quelques infections à incubations courtes (inférieures à 7 jours) telles que la shigellose, la 

salmonellose, le choléra ou encore la dengue, mais également des infections à incubations 

longues (supérieure à 7 jours) telles que le paludisme, la fièvre typhoïde ou encore les hépatites 

A, E et B. 

Éléments incriminants : Le tableau clinique varie selon le type d’infection, cependant les signes 

associés à l’infection par le plasmodium falciparum (première cause de fièvre chez le voyageur de 

retour en France) sont les suivants : 

Hépatomégalie, splénomégalie, ictère, signes neurologiques, diarrhées, syndrome septique, 

fièvre tierce, nausée, malaise général, frissons, sueurs. 
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Consignes particulières :  Analyse du tableau clinique ainsi que des possibles vaccinations 

préalables pour orientation du diagnostic, redirection systématique vers les services d’urgence 

pour dépistage urgent du paludisme et prise en charge. (65) (128) 

 

Quels sont les symptômes associés à cette fièvre ? 

Reconnaître les signes de gravité de la fièvre : 

Trouble de la fonction mentale (confusion), céphalées violentes, raideur de la nuque, signes 

d’hypotension artérielle, tachycardie, tachypnée, dyspnée, une température supérieure à 40°C, 

diminution de la force musculaire, malaise, fortes douleurs dans la poitrine ou au ventre, frissons 

violents, douleurs au niveau des reins. 

Consignes particulières : Redirection vers les services d’urgence. (129) (130) 

 

Le patient est-il immunodéprimé ? 

Risque d’infections opportunistes chez le patient immunodéprimé. L’étiologie de l’immunodépression 

peut être par exemple iatrogénique (chimiothérapie, radiothérapie, traitements 

immunosuppresseurs, post-chirurgicale, allogreffe), infectieuse (infection à VIH, drépanocytose) ou 

encore cancéreuse (lymphome, myélome). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (126) 
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14)  INFECTIONS URINAIRES : 

 

LA DEMANDE : Un patient se présente au comptoir en se plaignant d’une infection urinaire (difficultés 

à uriner, brûlures mictionnelles) ou demande spontanément un traitement relatif à cette affection. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Médicaments de la classe des gliflozines :  

Cette classe médicamenteuse, permettant une baisse de la glycémie par une augmentation de 

l’élimination urinaire du glucose, présente néanmoins un effet indésirable : un fort risque 

d’émergence d’infections urinaires, secondaires à la présence de glucose au niveau vésical. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (131) 

Médicaments présentant des effets atropiniques :  

Une action atropinique peut entraîner une rétention urinaire pouvant, par la stase des urines, 

favoriser l’émergence d’infections urinaires.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes de rétention 

urinaire aiguë. (132) (133) 

Médicaments appartenant à la classe des coxibs : 

Cette classe d’anti-inflammatoires non stéroïdiens est connu pour entraîner fréquemment des 

infections de l’appareil urinaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (132) (134) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Ressentez-vous une douleur au niveau des reins ? 

Avez-vous de la fièvre ? 

Risque de pyélonéphrite : 

État infection touchant le rein ainsi que ses voies d’excrétions. 

Éléments incriminants : Douleur unilatérale se situant au niveau de la fosse lombaire et irradiant 

vers les organes génitaux externes, fièvre, frissons, palpation ou percussion de la fosse lombaire 

douloureuse. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (113) 

 

Avez-vous des vertiges ?  

Avez-vous de la fièvre ? 

Risque de sepsis : 

Le sepsis est un facteur de gravité de l’infection urinaire. 

Éléments incriminants : Altération de l’état général, fièvre forte et mal tolérée, hypotension 

artérielle (baisse de 40 mmHg par rapport à la normale ou inférieure à 9 mmHg). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (113)  

 

Arrivez-vous encore à uriner ? 

Sentez-vous, au niveau de la vessie, un globe douloureux à la palpation ? 

Risque de rétention urinaire aiguë :  

Éléments incriminants : Hématurie, frissons, fièvre, brûlures mictionnelles. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (135) (136) 
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Risque d’insuffisance rénale : 

Éléments incriminants : Hématurie, douleurs lombaires, pollakiurie, brûlures mictionnelles, 

œdèmes, signes d’hypertension artérielle, anémie, asthénie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (18) (83) 

 

Constatez-vous des pertes blanches-jaunâtres abondantes ? 

Risque de salpingites : 

Infection de l’appareil génital féminin causée par la remontée de germes présents dans le vagin. 

Éléments incriminants : Pollakiurie, brûlures mictionnelles, possibles métrorragies, douleurs 

pelviennes irradiant vers les cuisses ainsi que les organes génitaux externes, douleur à la 

palpation de l’hypogastre. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (110) (112) 

 

Ressentez-vous une pesanteur au niveau pelvien associée à des rétentions d’urines ?  

Risque de fibromes : 

Ces tumeurs bénignes de l’utérus peuvent entraîner plusieurs types de complications. 

Éléments incriminants : Augmentation de la durée et de l’abondance des règles, saignements 

hors des règles, masse abdominale, règles douloureuses, sciatalgie par compression nerveuse, 

œdèmes des membres inférieurs par compression des veines pelviennes. 

Éléments incriminants une nécrobiose aseptique du fibrome : Fièvre, métrorragies noirâtres. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour pose d’un diagnostic. (110) (114) 
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15)  INSOMNIE : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir pour demander conseil sur ses problèmes 

d’insomnies (réveils nocturnes, difficultés d’endormissement…) ou vous demande spontanément un 

produit conseil favorisant le sommeil (doxylamine, mélatonine…). 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Bêtabloquants :  

Cette classe thérapeutique est connue pour provoquer des cauchemars ainsi que des insomnies 

par perturbation du rythme circadien.  

Consignes particulières : Redirection médicale si risque de non-observance thérapeutique. (137) 

(138) 

Anti-inflammatoires stéroïdiens :  

Les dérivés de la cortisone peuvent provoquer une agitation ainsi que des insomnies. (139) 

Inhibiteurs des monoamines oxydases B :  

Ces traitements, notamment prescrits comme antiparkinsoniens, peuvent provoquer des 

insomnies du fait de leur activité amphétamine-like. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour adaptation de la posologie afin d’éviter la 

prise après 17h00 si possible. (140) 

Inhibiteurs de la catéchol-O-méthyltransférase :  

Ces traitements, notamment prescrits comme antiparkinsoniens, peuvent provoquer des 

insomnies.  

Consignes particulières : Redirection médicale si risque de non-observance thérapeutique. (140) 



71 

 

Hormones thyroïdiennes :  

Ces traitements de substitution peuvent provoquer des insomnies. Cet effet indésirable peut être 

le signe d’un surdosage. 

Éléments incriminants : Irritabilité, vomissements, diarrhées, augmentation de l’appétit, perte de 

poids, tachycardie, céphalées. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (59) 

Digoxine : 

Un surdosage en digitaliques peut se manifester par des insomnies. 

Éléments incriminants : Anorexie, vomissements, diarrhées, troubles de la vision des couleurs, 

hallucinations visuelles, vertiges, céphalées, troubles du rythme cardiaque, vomissements 

matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux, avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (26) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Les réveils nocturnes ou difficultés d’endormissement sont-ils provoqués par des sensations de 

picotements/fourmillements dans les jambes voire un besoin de les bouger ?  

Risque de syndrome des jambes sans repos :  

Trouble se traduisant par un besoin de bouger les jambes ainsi que par des picotements accentués 

par la position au repos, notamment la nuit. 

Éléments incriminants : Besoin de mouvements et picotements (apaisés par le mouvement), 

accentuation nocturne, impression de décharges électriques, secousses musculaires 

involontaires.  

Consignes particulières :  Redirection médicale. (13) (14) 
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Votre insomnie se traduit-elle par des réveils nocturnes couplés à des essoufflements ?  

Risque de syndrome d’apnée du sommeil :  

Trouble respiratoire se traduisant par des pauses respiratoires au cours du sommeil ce qui 

entraîne un sommeil non réparateur. 

Éléments incriminants : Étouffements nocturnes, ronflements, agitation nocturne, somnolence 

diurne excessive, asthénie, céphalées matinales, troubles cognitifs notamment de la 

concentration ou de la mémoire, troubles de la libido.  

Consignes particulières :  Redirection médicale pour examens diagnostic. (12) 

 

Ressentez-vous une perte de moral et / ou de motivation ? 

Risque de dépression : 

L’état dépressif se caractérise par une perte d’élan vital pouvant se manifester par une asthénie. 

Éléments incriminants : Asthénie, humeur dépressive, perte d’intérêt, abattement, concentration 

et attention réduite, diminution de l’estime de soi et de la confiance en soi, sentiment d’inutilité 

et de culpabilité, perte d’appétit (pouvant entraîner un amaigrissement renforçant l’asthénie), 

idées négatives. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (10) 

 

Avez-vous remarqué une perte de poids involontaire ? 

Risque d’hyperthyroïdie : 

Éléments incriminants : Asthénie, tachycardie régulière, dyspnée d’effort, nervosité, 

thermophobie, hyper-sudation, polydipsie, accélération du transit. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (21) 
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16) JAMBES DOULOUREUSES / GONFLÉES / ROUGES : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en se plaignant de douleurs, de sensation de 

lourdeur ou bien de présence d’œdème au niveau des jambes ou demande spontanément un 

antalgique ou veinotonique. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Statine :  

Possible rhabdomyolyse (dégradation musculaire squelettique) par inhibition de la 

synthèse de cholestérol entraînant une altération de l’intégrité de la membrane myocytaire. 

Éléments incriminants : Faiblesse musculaire, urines brun-rougeâtre. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (69) 

Anti-hypertenseurs : 

Certaines classes d’anti-hypertenseurs dont notamment les inhibiteurs calciques, les inhibiteurs 

de l’enzyme de conversion, les sartans sont connus pour favoriser l’apparition d’œdèmes des 

membres inférieurs.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (141) 

Corticoïdes : 

Les corticoïdes du fait de leur action minéralocorticoïdes entraînent une rétention hydrosodée et 

favorisent dès lors, la formation d’œdèmes. 

Ils favorisent également la survenue de fractures. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence en cas de fractures. 

(142) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le patient présente-t-il un tableau de « grosse jambe rouge aiguë unilatérale » ? 

Avez-vous de la fièvre ? 

Êtes-vous immunodéprimé ou sous traitement immunosuppresseur ? 

Risque d’érysipèle : 

Correspond à une infection par un streptocoque β-hémolytique causant une dermo-hypodermite 

aiguë bactérienne. 

Éléments incriminants : Patient de plus de 40 ans, début brutal avec fièvre élevée, frissons, 

présence sur la jambe d’une plaque érythémateuse, œdémateuse, circonscrite et douloureuse à 

la palpation, présence d’une « porte d’entrée » sur la jambe (coupure, piqûre, érosion, ulcère…), 

possible décollement bulleux, œdème. 

Attention de porter une attention toute particulière aux patients immunodéprimés chez qui le 

tableau clinique peut se montrer plus discret. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (143) (144) 

 

La douleur est-elle apparue de manière brutale au niveau articulaire ? 

Le patient présente-t-il une impotence fonctionnelle totale de l’articulation, couplée à un œdème et 

de la fièvre ? 

Risque d’arthrites septiques à pyogènes : 

Éléments incriminants : Tuméfaction locale, rougeur très marquée, œdème de l’articulation, 

fièvre, asthénie, frissons, impotence fonctionnelle totale de l’articulation, adénopathies 

satellites douloureuses.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (44) 
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Le patient présente-t-il un trajet rouge inflammatoire associé à une adénopathie inguinale ? 

Risque de lymphangite : 

Correspond à une infection des vaisseaux lymphatiques par un streptocoque.  

Éléments incriminants : Fièvre, frissons, tachycardie, céphalées, présence de stries rouges sur le 

membre concerné. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (143) (145) 

 

Ressentez-vous une sensation de lourdeur / de démangeaisons / de crampes augmentant au cours de 

journée en position debout ? 

Le patient présente-t-il des varicosités ? 

Risque d’insuffisance veineuse chronique : 

Éléments incriminants : Œdème du pied prenant le godet, possible présence d’une dermite ocre, 

d’une atrophie blanche (zone blanche porcelaine) ou d’un eczéma, présence d’ulcère dans les 

cas les plus avancés. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (146) 

 

Avez-vous récemment été piqué par une tique ? 

Le patient présente-t-il un érythème annulaire centrifuge ? 

Risque de borréliose : 

Éléments incriminants : Présence d’une macule érythémateuse à croissance centrifuge de 

plusieurs centimètres de diamètre ayant une forme ronde à ovale avec un éclaircissement 

central, absence de prurit, fièvre, asthénie, myalgies, atteinte du système nerveux avec atteintes 

des réflexes ostéotendineux de la région concernée par la piqûre.  

Consignes particulières : La confirmation du diagnostic consiste en un suivi de l’évolution 

métrique de la macule érythémateuse, une redirection médicale est nécessaire. (147) 
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Y a-t-il une présence d’œdème significatif au mollet (plus de 3 centimètres de différence) ? 

La palpation du mollet est-elle douloureuse ? 

Risque de thrombose veineuse profonde : 

Éléments incriminants : Sexe masculin, paralysie ou immobilisation plâtrée du membre, 

alitement depuis plus de 3 jours, élévation de la température cutanée, dilatation veineuse 

superficielle non variqueuse, cyanose. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (143) (148) 

 

Êtes-vous suivi pour de l’insuffisance cardiaque ? 

Ressentez-vous une douleur à la palpation du foie ? 

Risque d’insuffisance cardiaque mal traitée ou non diagnostiquée : 

Éléments incriminants d’une insuffisance cardiaque : Asthénie, dyspnée, toux nocturne ou 

d’effort, oligurie, hépatalgie d’effort cédant au repos, œdèmes des membres inférieurs, reflux 

hépato-jugulaire, hépatomégalie pulsatile et douloureuse, ictère.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (16) 

 

Ressentez-vous à la marche des douleurs à type de crampes qui disparaissent rapidement à l’arrêt ? 

Risque d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs : 

Éléments incriminants : Douleurs apparaissant progressivement à la marche dans un groupe 

musculaire précis et calmées au repos, facteurs de risque artériel, patient sédentaire, possibles 

douleurs de décubitus soulagées par la position « jambe pendante » dans les cas les plus 

avancés, possible œdème, patient sous traitement oestroprogestatifs. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (149) 
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La douleur est-elle secondaire à une chute ? 

Risque de fracture :  

Éléments incriminants : Douleur à la mise en charge, impotence fonctionnelle, boiterie 

excessive, douleur soulagée par le repos strict, patient à risque de fracture (ostéoporose, 

ostéomalacie, hyperparathyroïdie). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (150) 

 

La douleur est-elle constante mais exacerbée par l’appui sur la jambe ? 

Risque de tumeur ou métastase osseuse : 

Éléments incriminants : Patient atteint d’un cancer, douleur de type inflammatoire. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (150) 

 

Ressentez-vous des douleurs à types de décharges électriques, des brûlures, des paresthésies 

apparaissant à l’inactivité et soulagées par le mouvement ? 

Risque de syndrome des jambes sans repos : 

Éléments incriminants : Besoin de mouvement et picotements apaisés par le mouvement, 

accentuation nocturne, impression de décharge électrique, secousses musculaires involontaires.  

Consignes particulières :  Redirection médicale. (14) 
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17)   LARYNGITES : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en se plaignant d’un mal de gorge, avec un 

enrouement ou demande spontanément des pastilles, sprays, sirops contre le mal de gorge. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Corticoïdes en prise à long terme : 

Cette famille d’anti-inflammatoires présentant des effets immunosuppresseurs, ils sont un facteur 

de complications infectieuses et notamment des rhinopharyngites. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (151)  

Certains traitements anti-hypertenseurs :  

On peut citer le furosémide qui va entraîner une sécheresse des cordes vocales. La spironolactone 

peut également altérer la voix par ses propriétés anti-androgéniques. Les inhibiteurs de l’enzyme 

de conversion peuvent causer un enrouement ainsi qu’une toux sèche.  

Consignes particulières : Redirection médicale si risque de non-observance thérapeutique. (152) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Avez-vous de la fièvre ? 

Le mal de gorge est-il arrivé brusquement ? 

Ressentez-vous une douleur intense à la déglutition ? 

Risque d’angine à streptocoque β-hémolytique du groupe A : 

Éléments incriminants : Période d’épidémie (hiver et début de printemps), patient entre 5 et 15 

ans, érythème pharyngé intense, adénopathies satellites sensibles, rash scarlatiniforme, douleurs 

abdominales, odynophagie intense, fièvre élevée. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (151) 

 

Le patient est-il pâle ? 

Ressentez-vous une fatigue inhabituelle ? 

Risque d’angine pseudomembraneuse : 

Cette affection est souvent causée par une infection à l’Epstein-Barr virus (mononucléose 

infectieuse) mais peut présenter d’autres étiologies (staphylocoques, streptocoques, 

pneumocoques, cytomégalovirus, virus de l’immunodéficience humaine). 

Éléments incriminants : Douleurs au niveau de la rate (splénomégalie), adénopathies diffuses, 

asthénie, pâleur, diphtérie, signes de cytolyse hépatique (hépatomégalie, douleur au foie). 

Consignes particulières : Redirection médicale. (151) 

 

Le patient présente-t-il une modification de la voix dite « en patate chaude », associée à une 

hypersalivation ? 

Risque de phlegmon péri-amygdalien : 

Correspond à une cellulite suppurée développée entre l’amygdale et la paroi pharyngée. 

Éléments incriminants : Fièvre, otalgie réflexe, odynophagie, contraction constante involontaire 

des muscles de la mâchoire, adénopathies cervicales satellites. 
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Consignes particulières : Redirection médicale ambulatoire sauf pour l’enfant qui doit être redirigé 

vers les services d’urgence. (151) 

Risque d’infection préstylienne : 

Éléments incriminants : Présence d’un foyer infectieux dentaire, contraction constante 

involontaire des muscles de la mâchoire, dyspnée, tuméfaction latéro-cervicale haute 

parotidienne et sous-mandibulaire, dyspnée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (151) 

 

Le patient présente-t-il les signes d’un torticolis associé à une dyspnée et à une sialorrhée ? 

Risque d’infections rétro-pharyngées et / ou rétro-styliennes : 

Éléments incriminants : Patient âgé de moins de 7 ans, signes de rhinopharyngites (fièvre, 

rhinorrhée, odynophagie, toux), tuméfaction latéro-cervicale mal limitée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (151) 

 

Présence d’un stridor inspiratoire (bruit respiratoire aigu à l’inspiration) ? 

Présence d’un grave mal de gorge sans signe de pharyngite, dysphagie et hyper-sialorrhée ? 

Risque d’épiglottite : 

Infection bruyante de l’épiglotte. 

Éléments incriminants : Grave douleur pharyngée avec apparence pharyngée normale, stridor 

inspiratoire, hyper-sialorrhée, dysphagie, installation bruyante et rapide. 

Consignes particulières : Redirection médicale ambulatoire sauf en cas d’obstruction respiratoire 

sévère qui impose une redirection vers les services d’urgence. (153) 
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Avez-vous du mal à parler depuis plus de 15 jours ? 

Risque de cancer à l’étage glottique : 

Éléments incriminants : Homme d’âge mûr alcoolo-tabagique, réflexe nauséeux important, 

dysphagie, dysphonie. 

 Consignes particulières :  Redirection médicale pour examens ORL (systématique devant toute 

dysphonie supérieure à 15 jours). (154) 
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18) LOMBALGIES : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec une douleur au niveau du bas du dos ou 

demande spontanément du paracétamol, un anti-inflammatoire non stéroïdien, un dispositif local 

anti-inflammatoire. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Corticothérapie prolongée (> 3 mois) :  

Possible fracture vertébrale spontanée par déminéralisation osseuse.  

Éléments incriminants : Age supérieur à 70 ans, traumatisme récent.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic, en cas de signes de 

fractures vertébrales (douleur en regard des apophyses épineuses à la palpation) redirection 

médicale vers les services d’urgence. (37) 

Statine :  

Possible rhabdomyolyse (dégradation musculaire squelettique) par inhibition de la 

synthèse de cholestérol, entraînant une altération de l’intégrité de la membrane myocytaire. 

Éléments incriminants : Faiblesse musculaire, urines brun-rougeâtre.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (69) 

Antibiotique dans le cadre d’une infection urinaire ou pyélonéphrite :  

Possible pyélonéphrite résistante ou résultante d’une infection urinaire mal traitée. 

Éléments incriminants : Fièvre, douleur unilatérale des fosses lombaires, exacerbée à la 

percussion, brûlures mictionnelles.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (155) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

La douleur est-elle apparue à la suite d’une infection urinaire ? 

Risque de pyélonéphrite : 

État infection touchant le rein ainsi que ses voies d’excrétions. 

Éléments incriminants : Douleur unilatérale se situant au niveau de la fosse lombaire et irradiant 

vers les organes génitaux externes, fièvre, frissons, signes digestifs, palpation ou percussion de la 

fosse lombaire douloureuse. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (155) 

 

Arrivez-vous encore à uriner ? 

Sentez-vous un globe douloureux à la palpation au niveau de la vessie ou des fosses lombaires ? 

Risque d’insuffisance rénale aiguë obstructive : 

Éléments incriminants : Hématurie, asthénie, pollakiurie, brûlures mictionnelles, œdèmes, 

signes d’hypertension artérielle, anémie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (83) 

 

Êtes-vous fiévreux ? 

Ressentez-vous une raideur au niveau des lombaires ? 

Risque de spondylodiscites infectieuses à pyogènes : 

Éléments incriminants : Douleurs vertébrales permanentes non calmées au repos et de survenue 

brutale, raideur des muscles paravertébraux, fièvre élevée, frissons. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (43) (44) 
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Cette douleur est-elle secondaire à un traumatisme ? 

Risque de fracture vertébrale ostéoporotique. 

Éléments incriminants : Sujet âgé et / ou souffrant d’ostéoporose, corticothérapie prolongée. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour effectuation d’un examen radiologique. (70) 

 

Pouvez-vous décrire le contexte de survenue, la durée et l’intensité de cette douleur ? 

Douleurs inflammatoires intenses, principalement nocturnes, par crises de quelques heures : 

Risque d’ostéome ostéoïde :  

Tumeur bénigne osseuse primitive 

Éléments incriminants : Sujet jeune (entre 10 et 30 ans), généralement bien calmé par la prise 

d’anti-inflammatoire non stéroïdiens ou d’aspirine 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (156) (74) 

 

Spontanée, très intense : 

Risque d’anévrisme de l’aorte abdominale : 

Éléments incriminants : Patient à risque cardiovasculaire, pâleur du visage, tachypnée, vertiges. 

Consignes particulières : Redirection d’urgence du patient vers les urgences pour confirmation du 

diagnostic par échographie abdomino-pelvienne. (156) 

 

Chronique, de rythme inflammatoire (même la nuit ou au repos), avec irradiations vers l’abdomen, les 

cuisses, l’entre-jambes avec pics de douleurs : 

Risque d’anévrisme de l’aorte abdominale : 

Éléments incriminants : Patient à risque cardiovasculaire, amaigrissement, fébricule, anémie, 

signes biologiques d’inflammation. 

Consignes particulières : Redirection d’urgence du patient vers les urgences pour confirmation du 

diagnostic par échographie abdomino-pelvienne. (156) 
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Début brutal avec douleur très intense sans position antalgique unilatérale, irradiant de haut en bas et 

vers l’avant le long de l’appareil urinaire jusqu’aux organes génitaux externes. 

Risque de colique néphrétique :  

Éléments incriminants : Evolution paroxystique, brûlures mictionnelles, pollakiurie, hématurie, 

nausées, vomissements, arrêt du transit, déshydratation. 

Consignes particulières : Chez le patient fébrile, il sera prudent d’effectuer des examens 

complémentaires afin d’écarter le risque d’une pyélonéphrite aiguë obstructive pouvant 

déboucher sur une insuffisance rénale aiguë ou un choc septique. (157) 

 

Avez-vous des difficultés motrices au niveau des membres inférieurs et notamment au niveau des 

quadriceps ? 

Risque de compression de la moelle lombo-sacrée secondaire à une tumeur osseuse : 

Éléments incriminants : Paralysie quadriceps, disparition des réflexes tendineux rotuliens couplée 

à un réflexe calcanéen vif, troubles sphinctériens. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (74) (40) (75) 

 

Ressentez-vous une douleur brutale permanente au niveau de la fosse lombaire droite empêchant 

l’inspiration forcée ? 

Risque de colique hépatique : 

Éléments incriminants : Douleurs à siège épigastrique ou au niveau de l’hypochondre droit, 

irradiation vers l’épaule droite, présence d’un signe de Murphy (douleur à l’inspiration forcée et 

à la palpation de l’aire vésiculaire). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (81) 
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19) NEZ BOUCHÉ : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir et demande conseil pour une congestion nasale ou 

demande directement un produit décongestionnant. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Sprays décongestionnants :  

Ces traitements peuvent entraîner des congestions rebonds après une utilisation excessive (plus 

de 4 jours de suite). 

Consignes particulières : Redirection médicale pour mise en place de l’arrêt de l’utilisation des 

sprays décongestionnants sur ordonnance. (158) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Ressentez-vous une douleur dentaire unilatérale englobant le maxillaire ? 

Risque de sinusite maxillaire secondaire à une surinfection dentaire : 

Éléments incriminants : Douleur dentaire, rhinorrhée purulente unilatérale et fétide, obstruction 

nasale, douleur à la pression du maxillaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers un chirurgien-dentiste. (95) 
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Ressentez-vous une douleur au niveau du front et / ou de l’œil ? 

Risque de sinusite frontale à risque de complications : 

Éléments incriminants : Douleurs frontales et / ou sus-orbitaires intenses et pulsatiles, rhinorrhée, 

fièvre.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (159)  

Ressentez-vous une douleur au niveau de l’arrière de la tête jusqu’au-dessus du crâne et / ou en arrière 

de l’œil ? 

Risque de sinusite sphénoïdale à risque de complications : 

Éléments incriminants : Majoration des signes la nuit, fièvre, écoulement nasal en arrière du nez.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (159) (160) 

 

L’obstruction nasale est-elle associée à des épistaxis régulières et abondantes ? 

Risque de fibrome nasopharyngé.  

Éléments incriminants : Jeune garçon, épistaxis régulières et abondantes, œdème facial. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (121)  

Risque de tumeur des sinus et des fosses nasales. 

Éléments incriminants : Epistaxis unilatérales, répétées, rhinorrhées muco-purulentes striées de 

sang, œdème de la paupière supérieure, exophtalmie non réductible. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (122) 
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20)  ŒIL ROUGE / DOULOUREUX / ALTÉRATION DE LA 

VISION : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en se plaignant d’une douleur à l’œil et / ou d’une 

inflammation ou d’une altération de la vision. Il peut également demander spontanément un collyre. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Anesthésique de contact en instillation locale : 

Leur utilisation abusive notamment en automédication peut entraîner des kératopathies 

neuroparalytiques. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes de kératite 

aiguë. (161) (162) 

Collyres mydriatiques : 

Ces collyres provoquant la mydriase peuvent engendrer des affections oculaires allant de 

l’irritation au glaucome aigu à angle fermé. On peut citer notamment la phényléphrine qui 

présente également une toxicité envers la cornée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (161) (163)  

Collyres antibiotiques : 

Les collyres antibiotiques utilisés à forte concentration peuvent présenter une toxicité aussi bien 

conjonctivale qu’au niveau de la cornée. Les aminosides et plus particulièrement la gentamicine 

représentent la classe la plus mise en cause. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes de kératite 

aiguë. (161) (164) 
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Corticoïdes systémiques ou locaux : 

L’utilisation des corticoïdes, que ce soit en voie d’administration locale ou systémique, amplifie le 

risque de glaucome par augmentation de la pression intraoculaire. De plus, on relève une possible 

aggravation d’affections oculaires préexistantes ainsi qu’un retardement de la cicatrisation 

épithéliale cornéenne.  Des cas de kératites sont également possibles.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (161) (165) 

Collyres anti-glaucomateux : 

Leur utilisation peut provoquer une réaction allergique violente rapidement après l’initiation. On 

observe également des réactions inflammatoires importantes pouvant aller jusqu’à la pseudo-

pemphigoïde (inflammation chronique fibrosante de la conjonctive).  

Ils peuvent également provoquer des kératites, des uvéites ainsi que des œdèmes maculaires.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (161) (166) 

Collyres avec conservateurs : 

Les conservateurs (notamment les ammoniums quaternaires) entraînent des effets irritatifs dose-

dépendants. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour adaptation de la forme galénique du 

traitement avec un passage sous forme unidose si possible. (161) 

Antiépileptiques : 

Plusieurs molécules de cette classe médicamenteuse sont classées à « haut risque » de toxidermie 

médicamenteuse. On peut citer en exemple la carbamazépine, la lamotrigine, le phénobarbital ou 

encore la phénytoïne. 

Le topiramate quant à lui augmente le risque de glaucome aigu à fermeture de l’angle, 

secondairement à la formation d’un œdème choroïdien et ciliaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence, si signes de glaucome 

aigu à fermeture de l’angle ou de toxidermie médicamenteuse. (167) 
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Médicaments à effet atropiniques :  

Les nombreuses classes médicamenteuses présentant des effets atropiniques peuvent favoriser 

la survenue d’un glaucome aigu par fermeture de l’angle ainsi qu’une sécheresse oculaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes de glaucome 

aigu par fermeture de l’angle. (167) 

Rétinoïdes : 

Ils peuvent entraîner une sécheresse oculaire, des rétinopathies ainsi qu’une baisse de l’acuité 

visuelle. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes de 

rétinopathies. (167) 

Amiodarone :  

Cet anti-arythmique peut, dans de rare cas, causer une neuropathie optique toxique dont le 

mécanisme physiopathologique reste encore à résoudre. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic avec recherche d’un 

œdème papillaire. (167) (168) 

Anti-inflammatoires non stéroïdiens : 

Certaines molécules appartenant à cette classe médicamenteuse présentent des effets 

secondaires oculaires. Par exemple, les dérivés de l’oxicam sont à haut risque de toxidermie 

médicamenteuse. L’ibuprofène quant à lui peut engendrer des atteintes cornéennes. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes de de kératite 

aiguë ou de toxidermie médicamenteuse.  (167) 

Antipaludéens de synthèse : 

L’hydroxychloroquine ainsi que la nivaquine font l’objet de surveillance ophtalmologique régulière 

vis-à-vis du risque d’émergence de maculopathies.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes d’atteintes 

maculaires. (167) 
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Digoxine : 

Un surdosage en digitaliques peut se manifester par une altération de l’acuité visuelle.  

Éléments incriminants : Anorexie, vomissements, troubles de la vision des couleurs, hallucinations 

visuelles, vertiges, céphalées, insomnies, troubles du rythme cardiaque, vomissements matinaux 

à jeun de liquide d’aspect glaireux avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (26) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le patient a-t-il unilatéralement un œil rouge, non douloureux, sans baisse de l’acuité visuelle ? 

Risque d’hémorragie sous-conjonctivale spontanée, secondaire à une hypertension artérielle ou à un 

trouble de la coagulation : 

Consignes particulières : Redirection médicale du patient présentant des signes d’hypertension 

artérielle (céphalées, phosphènes, épistaxis) tout comme le patient sous traitement 

antiplaquettaire ou anticoagulant. Attention de ne pas négliger la possibilité de la présence d’un 

corps étranger sous la conjonctive palpébrale. (169) (162) 

 

Le patient a-t-il unilatéralement un œil rouge, douloureux et sans baisse de l’acuité visuelle ? 

Risque de sclérite : 

Cette inflammation de l’épisclère profonde et de la sclère peut déboucher sur une perte de vision 

ainsi qu’une forme nécrosante portant atteinte à l’intégrité du globe oculaire. Elle peut être 

d’origine infectieuse, idiopathique mais aussi être secondaire à une maladie inflammatoire 

articulaire, vasculaire ou encore une pathologie granulomateuse. 

Éléments incriminants : Photophobie, larmoiement, rougeur dite « en secteur » ne disparaissant 

pas à l’instillation d’un collyre vasoconstricteur.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (162) (170) 
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Le patient présente-t-il des yeux rouges bilatéraux, douloureux et sans baisse de l’acuité visuelle avec 

possiblement des écoulements muco-purulents ? 

Avez-vous eu des rapports sexuels à risque ou nagé dans une piscine publique lors des 3 dernières 

semaines ? 

Ressentez-vous une inflammation au niveau génital ? 

Risque de conjonctivite à chlamydia : 

Communément sexuellement acquise et exceptionnellement contractée au contact d’une eau de 

piscine contaminée, la conjonctivite à chlamydia peut aboutir sur des complications cornéennes 

très sévères pouvant entraîner une cécité. 

Éléments incriminants : Conjonctive palpébrale hyperhémique, sécrétion muco-purulente 

unilatérale, conjonctivite folliculaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (162) (171) 

 

Le patient a-t-il un œil rouge douloureux avec une baisse de l’acuité visuelle ? 

Risque de kératite aiguë : 

Cette atteinte de la cornée présente plusieurs étiologies possibles (adénovirus, herpétique, 

zostérienne, bactérienne, parasitaire, mycosiques, syndrome sec oculaire…). 

Éléments incriminants : Larmoiement, photophobie, blépharospasme, ulcérations / érosions de la 

cornée, diminution de la transparence de la cornée, cercle périkératique.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (162) 

Risque d’uvéite antérieure :  

Correspond à une inflammation de l’iris ainsi que du corps ciliaire. 

Éléments incriminants : Cercle périkératique, pupille en myosis, transparence cornéenne normale, 

déformation de la pupille. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (162) 
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Risque de glaucome par fermeture de l’angle : 

Crise d’hypertension intraoculaire par blocage pupillaire. 

Éléments incriminants : Douleurs très profondes, irradiantes en céphalées, nausées, 

vomissements, baisse d’acuité visuelle brutale et massive, pupille en semi-mydriase aréflectique, 

diminution de la transparence cornéenne. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence.(162) (172) 

 

Le patient présente-t-il une baisse de l’acuité visuelle sans douleur ? 

Risque d’occlusion de la veine centrale de la rétine : 

Éléments incriminants : Baisse de l’acuité visuelle soudaine ou progressive sur quelques jours ou 

semaines. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (173) 

Risque d’occlusion de l’artère centrale de la rétine : 

Éléments incriminants : Perte de vision sévère, brutale, faible réaction de la pupille à la lumière 

directe mais se contracte directement à l’éclairage de l’autre œil. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (174) 

Risque de décollement de la rétine : 

Éléments incriminants : Perception précoce d’images sombres ou irrégulières, d’éclairs lumineux, 

vision trouble, voile. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (175) 

Risque de mélanome choroïdien : 

Éléments incriminants : Idem au décollement de la rétine. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (176) 
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Le patient rapporte-il une perte de vision et / ou une vision double associée à des céphalées 

progressivement intenses ? 

Risque de thrombose du processus caverneux : 

Éléments incriminants : Céphalées devenant progressivement intenses, douleurs au niveau de la 

face, fièvre, exophtalmie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (34) 

Risque d’hypotension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Céphalées continues, croissantes, au fur et à mesure du maintien de la 

position debout, raideur de la nuque, nausées et vomissements avec possible caractère 

orthostatique, diplopie horizontale, troubles auditifs, vertiges. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (35) 

Risque d’hypertension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Patient jeune et obèse, vomissements en « jet » sans nausée préalable 

lors d’un changement de position de tête, céphalées quotidiennes à installation nocturne, 

aggravées par la toux ou l’effort, avec douleur diffuse et / ou constante, déficit du champ visuel 

périphérique, diplopie, bourdonnement / sifflement. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (177) 

Risque d’infarctus cérébelleux :  

Éléments incriminants : Vertiges, nausées, vomissements, facteurs de risques cardiovasculaires, 

céphalées ou cervicalgies, nystagmus, diplopie, strabisme.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (178)  
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Le patient présente-t-il un œdème palpébral ? 

Avez-vous précédemment eu des douleurs dentaires ? 

Risque de cellulite crânio-faciale ou de thrombophlébite facio-ophtalmique : 

Ces complications d’affections dentaires peuvent s’étendre au niveau oculaire. Le patient peut 

rapporter avoir souffert les jours ou semaines précédents de vives douleurs dentaires ayant 

disparues entre temps (signe d’atteintes nerveuses). 

Éléments incriminants : Troubles de la vision, exophtalmie, fièvre, frissons, céphalées, gêne 

mandibulaire, vomissements. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (95) (98)  
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21)  OREILLE BOUCHÉE / PERTE D’AUDITION : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir et demande conseil pour un présumé bouchon de 

cérumen ou pour l’apparition soudaine d’une baisse de l’audition. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Streptomycine, gentamicine et tobramycine :  

Antibiotiques aminosides entraînant des lésions vestibulaires ainsi que cochléaires pouvant 

engendrer une surdité.  

Éléments incriminants : Introduction du traitement 7 à 10 jours avant l’apparition de la surdité, 

troubles de l’équilibre (causés par l’atteinte vestibulaire). 

Consignes particulières : Redirection médicale. (179) 

Néomycine, kanamycine, amikacine et vancomycine :  

Antibiotiques aminosides entraînant des lésions cochléaires pouvant engendrer une surdité. 

Éléments incriminants : Préservation de l’équilibre, patient insuffisant rénal dans le cas de la 

vancomycine, surdité profonde dans le cas de la kanamycine et de l’amikacine.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (179) 

Médicaments antinéoplasiques type cisplatine et carboplatine :  

Ces traitements peuvent entraîner des acouphènes ou une surdité pouvant aller jusqu’à la surdité 

profonde et définitive. 

Éléments incriminants : Apparition après la première dose de traitement ou plusieurs mois après 

la fin du traitement, surdité bilatérale à évolution progressive.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (179) 
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Furosémide : 

 Ce diurétique de l’anse peut, en provoquant la libération de rénine par les cellules contractiles 

péri-endothéliales cochléaires, entraîner une surdité réversible à l’arrêt du traitement. 

Cependant, des cas de surdité définitive ont été observés chez les patients insuffisants rénaux 

traités de manière concomitante par du furosémide et des médicaments ototoxiques (aminosides 

par exemple).  

Éléments incriminants : Patient insuffisant rénal, patient insuffisant hépatique, patient traité 

concomitamment par des traitements ototoxiques. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (179) (180) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

 

La surdité est-elle apparue brutalement d’un seul côté ?  

Risque de surdité unilatérale brutale (SUB) :  

Cette surdité peut s’installer en quelques secondes ou minutes et peut être secondaire à une 

atteinte virale ou vasculaire. 

Éléments incriminants : Sifflements unilatéraux, vertiges, troubles de l’équilibre, sujet âgé, 

présence de facteurs de risques vasculaires, antécédents d’atteintes vasculaires, rhinopharyngite 

datant de quelques jours. 

Consignes particulières :  Redirection médicale vers les services d’urgence pour examen 

diagnostics. (181) 
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Ressentez-vous des vertiges entraînant une surdité fluctuante et / ou des acouphènes ?  

Risque de maladie de Ménière. 

Éléments incriminants : Nausées, vomissements, sensation de plénitude dans l’oreille, surdité 

fluctuante, acouphènes. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (182) 

 

La surdité est-elle secondaire à un choc ?  

Risque de fracture transversale du rocher :  

Secondaire à un choc antéropostérieur ayant provoqué une lésion de l’oreille interne.  

Éléments incriminants : Surdité totale ou partielle évolutive, vertiges, acouphènes. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (181) 

Risque de fracture longitudinale du rocher :  

Secondaire à un choc latéral ayant provoqué une lésion de l’oreille moyenne avec création d’un 

hémotympan.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (183) 

Risque de traumatisme crânien :  

Une commotion labyrinthique peut avoir été causée par l’onde de choc secondaire au 

traumatisme.  

Éléments incriminants : Choc récent au niveau de la tête, nausées, maux de tête. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (181) 
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La surdité est-elle secondaire à une infection ?  

Risque de labyrinthites otogènes :  

Secondaire à une atteinte de l’oreille moyenne (otite moyenne aïgue, cholestéatome, effraction 

transplatinaire au niveau de la fenêtre ovale…).  

Éléments incriminants : Vertiges, nystagmus. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (184) 

Risque de neurolabyrinthites secondaires à une méningite : 

Éléments incriminants : Méningite bactérienne récente. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (181) 

Risque de neurolabyrinthites secondaires aux oreillons : 

Éléments incriminants : Infection récente aux oreillons, surdité unilatérale. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (181) 

Risque de neurolabyrinthites secondaires à une infection par un herpès zoster (zona auriculaire) :  

Réactivation du virus varicelle-zona touchant le ganglion du 8ème nerf crânien ainsi que le ganglion 

géniculé du 7ème nerf crânien. 

Éléments incriminants : Vertiges, paralysie faciale, douleur auriculaire. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (181) (185) 

 

La surdité est-elle apparue progressivement d’un seul côté ?  

Risque de schwannome vestibulaire :  

Tumeur bénigne des cellules de Schwann du 8ème nerf crânien. 

Éléments incriminants : Perte auditive à progression lente, acouphènes, céphalées, sensation de 

pression dans l’oreille, douleur auriculaire, déséquilibre à la rotation rapide. 

Consignes particulières :  Redirection médicale vers les services d’urgence. (181) (186) 
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Le patient se plaint-il de bourdonnement / sifflement ? 

Avez-vous des migraines s’installant ou s’exacerbant la nuit et / ou au réveil ? 

Risque d’hypertension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Patient jeune et obèse, vomissements en « jet » sans nausée préalable 

lors d’un changement de position de tête, céphalées quotidiennes aggravées par la toux ou l’effort 

avec douleur diffuse et / ou constante, déficit du champ visuel. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (33) 

 

Au maintien de la position debout, souffrez-vous de céphalées continues, croissantes ? 

Risque d’hypotension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Raideur de la nuque, nausées et vomissements avec possible caractère 

orthostatique, diplopie horizontale, vertiges. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (35) 
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22)  PIQÛRES : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec une piqûre possiblement associée à une 

sensation de démangeaisons et/ou de gonflement avec échauffement ou demande directement un 

produit conseil pour calmer les symptômes associés. 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Ressentez-vous un ou plusieurs des symptômes suivants : vertiges, oppression thoracique, difficultés 

respiratoires, difficultés à la déglutition, douleurs abdominales, nausées, diarrhée, des 

démangeaisons généralisées ?  

Risque de réaction anaphylactique : 

Éléments incriminants : Piqûre récente, antécédents allergiques, association de plusieurs signes 

cliniques signifiants. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (187) 

 

Avez-vous récemment voyagé à l’étranger ?  

Risque d’infection par le paludisme :  

Dans le cas où le patient déclare avoir voyagé récemment dans un pays connu comme zone 

d’infestation par le paludisme. 

Éléments incriminants : Présence de fièvre (notamment tierce, quatre ou toutes les 24h selon 

les types de paludisme), céphalée, myalgie, splénomégalie inconstante, ictère, nausées, 

diarrhées. 

Consignes particulières : Toute suspicion de risque d’infection au paludisme requiert une 

redirection en urgence vers un service hospitalier compétant pour analyse sanguine. (2) 
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La piqûre a-t-elle été causée par une tique ?  

Risque d’infection par la Borréliose de Lyme :  

Dans le cas où le patient déclare avoir été piqué par une tique dans les jours précédents et s’il se 

présente précocement par rapport à la période d’incubation (comprise entre 3 et 30 jours) il 

sera nécessaire de sensibiliser le patient à ce risque d’infection. 

Éléments incriminants : Présence d’une macule érythémateuse à croissance centrifuge de 

plusieurs centimètres de diamètre ayant une forme ronde à ovale avec un éclaircissement 

central, absence de prurit, fièvre, asthénie, myalgies, atteintes du système nerveux et des 

réflexes ostéo-tendineux de la région concernée par la piqûre.  

Consignes particulières : La confirmation diagnostic consiste en un suivi de l’évolution métrique 

de la macule érythémateuse, une redirection médicale est nécessaire. (147) 
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23)  PRURITS / ÉRUPTIONS CUTANÉES : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec un prurit et / ou une éruption cutanée ou bien 

demande spontanément un traitement dermatologique ou anti-allergique. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Le patient présente-t-il des signes de gravité ?  

Les signes de gravité sont : un œdème du visage, une diffusion de l’érythème, une fièvre élevée, 

présence de polyadénopathies, intenses douleurs au niveau de la peau ou des muqueuses, 

érosion des muqueuses, apparition d’un signe de Nikolsky (décollement cutané provoqué par le 

frottement sur la peau saine), présence de purpura ou de nécrose. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (189) (190) 

 

Le patient présente-t-il des lésions à types d’eczéma ou de « super coup de soleil » sur les zones 

découvertes de son corps ? 

Vous êtes-vous exposé au soleil, même légèrement, dans les heures précédant l’apparition des 

exanthèmes cutanés ? 

Risque de réactions cutanées de photoallergie (lésions à types d’eczéma) ou phototoxicité (lésions à 

types de « super coup de soleil ». 

Éléments incriminants : Absence d’antécédent de réactions de photosensibilités, prise d’un 

médicament photosensibilisant.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (189) 
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Le patient présente-t-il un exanthème maculo-papuleux du tronc, ou de la racine des membres, associé 

à un prurit ? 

L’éruption est-elle survenue 4 à 15 jours après le début d’un traitement ? 

Risque de toxidermie érythémateuse : 

Éléments incriminants : Fièvre modérée ou absente, éruption morbilliforme ou scarlatiniforme, 

absence d’énanthème. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (189) 

 

Le patient présente-t-il entre 1 et 10 plaques érythémateuses arrondies, de quelques centimètres de 

diamètre, douloureuses, possiblement recouvertes d’une bulle ? 

Le patient-a-t-il commencé un nouveau traitement dans les 48 heures précédant l’éruption ? 

Risque d’érythème pigmenté fixe : 

Éléments incriminants : Localisation fréquente sur les organes génitaux ainsi que sur les lèvres. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (189) 

 

Le patient présente-t-il une forte fièvre ? 

Le patient présente-t-il un érythème en nappe, scarlatiniforme au niveau des grands plis (aisselles, 

aines etc…) ? 

Risque de pustulose exanthématique aiguë généralisée : 

Éléments incriminants : Altération de l’état général, présence sur l’érythème de pustules 

lactescentes. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (189)  
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Le patient présente-t-il une forte fièvre ? 

Le patient présente-t-il une éruption étendue érythrodermique associée à un prurit sévère ? 

Risque de syndrome d’hypersensibilité médicamenteuse : 

Éléments incriminants : Signes d’atteintes viscérales, adénopathies diffuses. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (189)  

 

Le patient-a-t-il commencé un nouveau traitement dans les deux dernières semaines ? 

Le patient est-il fiévreux ? 

Le patient présente-t-il une éruption érythémateuse associée à des brûlures oculaires et une 

pharyngite ? 

Risque de nécrolyse épidermique toxique (syndromes de Stevens-Johnson et de Lyell) : 

Éléments incriminants : Présence de bulles cutanées, d’érosions des muqueuses multifocales, 

signe de Nikolsky positif, l’épiderme en aspect de « linge mouillé ». 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (189) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Avez-vous récemment voyagé dans des zones tropicales ? 

Le patient présente-t-il des papules, d’où part un trajet serpigineux, érythémateux et prurigineux à 

évolution quotidienne au niveau des régions cutanées en contact avec le sol ? 

Risque d’infection par des larves d’ankylostomes provoquant un syndrome de larva migrans cutanée : 

Éléments incriminants : Le patient a marché pieds nus ou s’est allongé sur un sol contaminé. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (191) (192) 
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Le patient présente-t-il un exanthème étant apparu secondairement au traitement d’une angine par 

l’amoxicilline ou l’ampicilline ? 

Risque de mononucléose infectieuse à Epstein-Barr virus : 

Éléments incriminants : Patient adolescent, fièvre, angine, asthénie profonde, volumineuses 

adénopathies cervicales bilatérales, splénomégalie, absence d’antécédent de mononucléose 

infectieuse, absence d’antécédent d’allergie à l’amoxicilline ou l’ampicilline.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (193) (194) 

 

Le patient présente-t-il un exanthème maculo-papuleux généralisé, prédominant sur le tronc, la racine 

des membres et le cou ? 

Le patient-a-t-il eu des pratiques à risque de contamination par le virus de l’immunodéficience 

humaine dans les semaines précédentes ? 

Risque de primo-infection au virus de l’immunodéficience humaine : 

Éléments incriminants : Fièvre, sueurs, asthénie, malaise général, myalgies, arthralgies, céphalées, 

douleurs rétro-orbitaires, énanthème du palais osseux, poly-adénopathie ferme et indolore 

symétrique. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (193) (195) 

 

Le patient présente-t-il un prurit intense et insomniant sans manifestation cutanée ? 

Le patient présente-t-il un ictère ? 

Risque de cholestase : 

Un prurit intense et insomniant peut orienter le diagnostic étiologique vers un cancer du pancréas 

ou des voies biliaires. 

Éléments incriminants : Ictère, asthénie, xanthélasmas (dépôts lipidiques au niveau des 

paupières). 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (191) (196) 
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Le patient présente-t-il un prurit sans manifestation cutanée ? 

Ressentez-vous une fatigue inhabituelle accompagnée d’une perte de poids liée à une diminution de 

l’appétit ? 

Le patient présente-t-il des adénopathies indolores ? 

Risque de lymphome d’Hodgkin : 

Un prurit nu, chronique chez l’adulte jeune, doit toujours faire suspecter un lymphome de 

Hodgkin. 

Éléments incriminants : Fièvre, splénomégalie, signes d’atteintes viscérales, asthénie, perte de 

poids involontaire, adénopathies indolores. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (191) (197) 

 

Le patient présente-t-il un prurit augmenté au contact de l’eau (surtout bain chaud) ? 

Risque de polyglobulie de Vasquez :  

Ce syndrome myéloprolifératif entraîne une polyglobulie pouvant causer des thromboses à court 

terme ainsi que des leucémies ou myélofibrose à long terme. 

Éléments incriminants : Splénomégalie, érythrose progressive cutanéo-muqueuse (surtout visage 

et mains), céphalées, vertiges, troubles visuels, paresthésies, signes de thrombose veineuse. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (191) (198) 
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24)  TOUX : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir avec une toux ou vous demande spontanément un 

traitement antitussif. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ?  

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Inhibiteurs de l’enzyme de conversion :  

Peuvent entraîner une toux chronique chez le patient traité.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (199) (200) 

Sartans ou Inhibiteurs des récepteurs à l‘angiotensine II :  

Peuvent entraîner (plus rarement que les inhibiteurs de l’enzyme de conversion) une toux 

chronique chez le patient traité. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (199) (200) 

Gliptines :  

Peuvent entraîner une toux chronique chez le patient traité. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (200)  

Amiodarone :  

Peut entraîner une toxicité pulmonaire de type pneumopathie interstitielle.  

Éléments incriminants : Présence préalable d’une BPCO, signes d’altération de l’état général, 

apparition d’une dyspnée.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (201) (202) 
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Méthotrexate :  

Peut entraîner une toxicité pulmonaire de type pneumopathie interstitielle pouvant aller jusqu’à 

l’hémorragie alvéolaire.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence si signes d’hémorragie 

alvéolaire (hémoptysie). (201) (203)  

Bléomycine :  

Peut entraîner une toxicité pulmonaire de type pneumopathie interstitielle pouvant évoluer 

jusqu’à une fibrose pulmonaire.  

Éléments incriminants :  Patient de plus de 70 ans, antécédent de radiothérapie pulmonaire, 

fonction rénale altérée, pathologie pulmonaire préexistante, exposition à de l'O2 à forte 

concentration.  

Consignes particulières : Redirection médicale. (201) (204) 

Traitements par anticorps monoclonaux :  

Peuvent entraîner une toxicité pulmonaire d’origine immunologique. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (201) 

 

LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

La toux arrive-t-elle la nuit, en position allongée ou bien à l’effort ?  

Risque d’insuffisance cardiaque gauche avec possible évolution en œdème aigu du poumon :  

Cette condition entraîne une augmentation de la pression sanguine au sein des vaisseaux 

pulmonaires, ce qui peut provoquer une toux ainsi que des difficultés respiratoires.  

Éléments incriminants : Apparition d’une dyspnée lors de la crise de toux, amélioration de la 

respiration par la mise en position semi-assise, respiration sifflante, œdèmes au niveau des 

membres inférieurs, tachycardie, foie douloureux.  

Consignes particulières :  Redirection médicale. (203) (204) 
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Risque d’insuffisance respiratoire : 

Éléments incriminants : Dyspnée d’effort voire de repos, toux sèche, toux avec expectoration, 

cyanose, reflux hépato-jugulaire, œdèmes des membres inférieurs, patient tabagique. 

Consignes particulières :  Redirection médicale. (17) 

 

La toux est-elle persistante depuis plus de 4 semaines ? 

Risque de carcinome bronchique :  

Éléments incriminants : Patient fumeur, toux chronique à évolution rapide, expectorations 

sanguinolentes, fatigue persistante, perte de poids involontaire, essoufflement. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (205) 

 

La toux est-elle provoquée par l’exposition au froid, aux allergènes ou un effort ?  

Ou encore ne se fait-elle ressentir que du coucher au réveil ? 

Risque d’asthme non détecté :  

Éléments incriminants : Crises paroxystiques récidivantes, signes allergiques, bradypnée avec 

réponse aux bronchodilatateurs.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. Chez le patient à risque 

dont la toux est déclenchée par l’effort ou se produisant en nocturne, un diagnostic différentiel, 

avec une possible insuffisance ventriculaire gauche, devra être effectué. (199) (206) 

 

La toux est-elle productive, quasi-quotidienne et chronique (au moins 3 mois par an et depuis au moins 

2 années consécutives) ? 

Risque de BPCO (bronchopneumopathie chronique obstructive) non détectée :  

Éléments incriminants : Patient fumeur, patient de plus de 40 ans, dyspnée d’effort ou de repos.  

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (199) (207) 
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25)  VERTIGES : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en se plaignant de vertiges ou demande 

spontanément un antivertigineux. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Anti-inflammatoires non stéroïdiens (dont les coxibs) :  

Ils peuvent provoquer des vertiges, des étourdissements ainsi que des troubles de l’équilibre. 

(208) (209) (210) 

Ces vertiges peuvent traduire un surdosage. 

Éléments incriminants : Vomissements, désorientation, somnolence, brûlures d’estomac, signes 

d’hypertension, signes d’atteintes hépatiques et / ou rénales. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (76) 

Neuro-psychotropes : 

On peut citer par exemple les benzodiazépines, les antiépileptiques, les antidépresseurs ou 

encore les neuroleptiques. (208) (209) 

Il est important d’observer, dans le cas des benzodiazépines les signes d’une intoxication 

notamment chez le sujet âgé sous prescription de benzodiazépines à demi-vie longue.  

Éléments incriminants une intoxication aux benzodiazépines : Confusion, léthargie, hypotension, 

hypotonie, troubles de l’élocution, des difficultés respiratoires.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (211) 
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Antibiotiques de la classe des cyclines, des quinolones ou encore des aminosides. 

Ces classes d’antibiotiques peuvent entraîner des atteintes vestibulaires pouvant débouchées sur 

des vertiges. 

Consignes particulières : Redirection médicale. 

 

 (208) (212) (213) (214) 

 

Anti-hypertenseurs : 

Ces classes médicamenteuses communément prescrites dans le traitement de l’hypertension 

artérielle peuvent causer des hypotensions se manifestant par des vertiges, notamment au lever. 

Éléments incriminants un surdosage : Vertiges, bradycardie, hypotension, bronchospasme. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas 

d’intoxications aiguës. (208) (215) 

Digoxine : 

Un surdosage en digitaliques peut se manifester par des vertiges. 

Éléments incriminants : Anorexie, vomissements, diarrhées, troubles de la vision des couleurs, 

hallucinations visuelles, céphalées, insomnies, troubles du rythme cardiaque, vomissements 

matinaux à jeun, de liquide d’aspect glaireux avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (26) 

Streptomycine, gentamicine et tobramycine :  

Antibiotiques aminosides entraînant des lésions vestibulaires ainsi que cochléaires pouvant 

entraîner des troubles de l’équilibre.  

Éléments incriminants :  Apparition d’une surdité 7 à 10 jours après l’introduction du traitement. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (179) 
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LE RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le vertige dure-t-il constamment depuis plusieurs heures ? 

 Risque de névrite vestibulaire : 

Cette inflammation du nerf vestibulaire, communément secondaire à une infection virale, 

provoque une crise de vertiges pouvant durer 7 à 10 jours, ainsi que de possibles crises 

secondaires moins intenses au cours des semaines suivantes. 

Éléments incriminants : Nausées, vomissements, accentuation du vertige par les mouvements de 

la tête, nystagmus, absence de trouble de l’audition. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (182) (216) (217) 

Risque d’accident vasculaire ischémique dans le territoire vertébro-basilaire : 

Le patient peut présenter un syndrome de Wallenberg. 

Éléments incriminants : Fort vertige rotatoire à début brusque, nystagmus, troubles posturaux, 

hypoesthésie hémifaciale, ataxie, hypermétrie (difficulté à l’exécution d’une manœuvre doigt-

nez), dysphonie, myosis, ptosis. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (182) (217)  

Risque d’infarctus cérébelleux : 

Éléments incriminants un infarctus cérébelleux : Nausées, vomissements, facteurs de risque 

cardiovasculaires, céphalées ou cervicalgie, nystagmus, diplopie, strabisme, démarche ébrieuse.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (182) (217) (178) 

 

Les vertiges sont-ils récurrents, en plus de durer de quelques minutes à quelques heures ? 

Risque de maladie de Ménière. 

Éléments incriminants : Nausées, vomissements, sensation de plénitude dans l’oreille, surdité 

fluctuante, acouphènes. 

Consignes particulières : Redirection médicale. (182) 
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Avez-vous de la fièvre ? 

Risque de sepsis : 

Éléments incriminants : Altération de l’état général, fièvre forte et mal tolérée, hypotension 

artérielle (baisse de 40 mmHg par rapport à la normale ou inférieure à 9 mmHg). 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (218) 

 

Avez-vous eu récemment une infection au niveau de l’oreille ? 

Risque de labyrinthites otogènes :  

Secondaire à une atteinte de l’oreille moyenne (otite moyenne aïgue, cholestéatome, effraction 

transplatinaire au niveau de la fenêtre ovale…).  

Éléments incriminants : Surdité, nystagmus. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence.(184) 

 

Les vertiges sont-ils secondaires à un traumatisme ? 

Risque de fracture transversale du rocher :  

Secondaire à un choc antéropostérieur ayant provoqué une lésion de l’oreille interne.  

Éléments incriminants : Surdité totale ou partielle évolutive, acouphènes. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence.(181) 

Risque de fracture longitudinale du rocher :  

Secondaire à un choc latéral ayant provoqué une lésion de l’oreille moyenne avec création d’un 

hémotympan.  

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence.(183) 
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Risque de traumatisme crânien :  

Une commotion labyrinthique peut avoir été causée par l’onde de choc secondaire au 

traumatisme.  

Éléments incriminants : Choc récent au niveau de la tête, nausées, maux de tête, surdité. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence.(181) 

 

Les vertiges apparaissent-ils à la rotation rapide ? 

Remarquez-vous une perte d’audition progressive ? 

Risque de schwannome vestibulaire :  

Tumeur bénigne des cellules de Schwann du 8ème nerf crânien. 

Éléments incriminants : Perte auditive à progression lente, acouphènes, céphalées, sensation de 

pression dans l’oreille, douleur auriculaire, déséquilibre à la rotation rapide. 

Consignes particulières :  Redirection médicale vers les services d’urgence. (181) (186) 

 

Au maintien de la position debout, les vertiges sont-ils accompagnés de céphalées continues, 

croissantes ? 

Risque d’hypotension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Céphalées continues, croissantes au fur et à mesure du maintien de la 

position debout, raideur de la nuque, nausées et vomissements avec possible caractère 

orthostatique, diplopie horizontale, troubles auditifs. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (35)  
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26)  VOMISSEMENTS : 

 

LA DEMANDE : Le patient se présente au comptoir en demandant conseil sur des vomissements ou 

demande spontanément un médicament anti-vomitif. 

 

LE RISQUE IATROGÉNIQUE : 

Avez-vous des traitements réguliers ? 

Avez-vous pris récemment ou prenez-vous en ce moment des traitements ponctuels ?  

Digoxine :  

Ce tonicardiaque utilisé dans la prise en charge de l’insuffisance cardiaque présente un faible 

index thérapeutique et peut donc facilement induire une intoxication ou un surdosage en 

digitaliques. Les premiers signes de surdosage sont des troubles digestifs dont notamment des 

nausées ainsi que des vomissements. 

Éléments incriminants : Anorexie, diarrhées, troubles de la vision des couleurs, hallucinations 

visuelles, vertiges, céphalées, insomnie, troubles du rythme cardiaque, vomissements matinaux à 

jeun de liquide d’aspect glaireux avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (219) (26) 

Théophylline : 

Ce traitement symptomatique continu de l’asthme ainsi que des bronchopneumopathies 

chroniques obstructives peut entraîner des vomissements répétés, en cas de surdosage. 

Éléments incriminants : Douleurs épigastriques, tachycardie, hypotension, céphalées, irritabilité, 

hyperthermie, vomissements matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (219) (107) 
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Colchicine : 

Ce traitement prophylactique et curatif de l’accès aigu de goutte peut, dans de rares cas, entraîner 

un surdosage gravissime, caractérisé par des vomissements ainsi que des diarrhées profuses 

souvent masqués par son association régulière à des molécules inhibitrices de la motricité 

digestive. 

Éléments incriminants : Douleurs abdominales diffuses, diarrhées profuses parfois sanglantes, 

hypotension, polypnée, vomissements matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux avec haut-le-

cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (219) (56) 

Paracétamol : 

L’intoxication grave au paracétamol entraîne une cytolyse hépatique pouvant mener à une 

défaillance organique et même jusqu’au décès. Les troubles digestifs, dont notamment des 

vomissements, apparaissent dans les premières 24 heures. 

Éléments incriminants : Patient avec atteinte hépatique, sujet âgé ou jeune enfant, patient atteint 

d’alcoolisme chronique, automédication, douleurs abdominales, pâleur, ictère, vomissements 

matinaux à jeun de liquide d’aspect glaireux avec haut-le-cœur. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour une prise en 

charge immédiate de l’intoxication. (77) 

Anti-inflammatoires non stéroïdiens : 

Un surdosage en anti-inflammatoires non stéroïdiens peut se traduire par des nausées ou des 

vomissements. 

Éléments incriminants : Vertiges, désorientation, somnolence, brûlures d’estomac, signes 

d’hypertension, signes d’atteintes hépatiques et / ou rénales. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (76) 
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Neuroleptiques : 

Les vomissements sont l’un des premiers signes d’appel du syndrome malin des neuroleptiques. 

Éléments incriminants : Diarrhées, raideur musculaire, hyperthermie, tachycardie, tachypnée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (60) (61) 

Antidépresseurs sérotoninergiques : 

Une intoxication (syndrome sérotoninergique) par ces molécules peut se traduire par des 

vomissements. 

Éléments incriminants : Hyperthermie, mydriase, agitation, manifestations musculaires, 

bruxisme, diarrhées, tachypnée, dyspnée, sueurs.   

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence dans les cas sévères. 

(58) (127) 

Méthylphénidate : 

Ce stimulant usuellement prescrit dans les troubles déficitaires de l’attention et de l’hyper activité 

est particulièrement sujet aux mésusages du fait de son action pharmacologique, permettant une 

augmentation de la vigilance ainsi qu’une sensation d’euphorie. Il est donc important de 

reconnaître les signes d’intoxications. 

Éléments incriminants : Hypervigilance, insomnies, bruxisme, tachycardie, douleurs abdominales, 

agitation franche, hyperthermie, sueurs. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence pour prise en charge de 

l’intoxication. (78) (79) 
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Supplémentation prolongée en calcium à forte dose :  

Un surdosage de la complémentation en calcium peut entraîner une hypercalcémie pouvant 

provoquer des troubles cardiaques. Les vomissements sont évocateurs de ce surdosage. 

Éléments incriminants : Polydipsie, polyurie, nausées, constipation, signes de déshydratation, 

hypertension artérielle. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence en cas d’intoxication 

sévère. (47) 

 

RISQUE PATHOLOGIQUE : 

Le patient présente-t-il des signes associés indiquant le besoin d’une hospitalisation en urgence ? 

Impossibilité de réhydratation par voie orale, impossibilité de prendre un traitement 

indispensable par voie orale, signes de déshydratation, troubles de la conscience, 

décompensation d’une affection associée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. 

 

Les vomissements sont-ils associés à des douleurs gastriques au repos en « coup de couteau » ? 

Risque de syndrome coronaire aigu (angor instable, infarctus du myocarde) : 

Éléments incriminants : Angor supérieur à 20 minutes et /ou apparaissant moins d’un mois après 

un infarctus du myocarde et / ou sévère, douleur non influencée par le mouvement ou la 

respiration, apparition de sueurs, irradiation vers les épaules, les bras, les avant-bras, les poignets, 

la mâchoire, le dos. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (71)  

Risque de perforation ulcéreuse : 

Éléments incriminants : Vomissements sanglants, contracture épigastrique puis généralisée, 

signes d’un état de choc. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (102) (108) 
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Avez-vous expérimenté récemment des vomissements avec présence de sang ? 

Le patient présente-t-il des signes d’anémie (pâleur, asthénie) ? 

Risque d’hémorragie digestive haute : 

Éléments incriminants : Douleurs épigastriques, infections par Helicobacter pylori, prises d’anti-

inflammatoires non-stéroïdiens, d’aspirine, d’antithrombotique, signes d’anémie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (109)  

 

Les vomissements sont-ils secondaires à un traumatisme au niveau de la tête (même vieux de quelques 

semaines) ? 

Risque d’hémorragie sous-arachnoïdienne : 

Éléments incriminants : Céphalée violente en « coup de tonnerre », altération de la vigilance et / 

ou de la conscience, raideur de la nuque, photophobie. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (30) 

Risque d’hématome sous-dural chronique : 

Éléments incriminants : Céphalées, lenteur d’idéation, troubles de la vigilance, signes de déficit 

neurologique, déficit focal, détérioration des fonctions supérieures, signes d’hypertension 

intracrânienne modérée. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (31) 

  

Ressentez-vous une douleur dans la partie supérieure droite de l’abdomen ? 

Risque d’hépatite : 

Pouvant présentez plusieurs étiologies (notamment virales), l’hépatite présente des signes 

généraux dont font partie les vomissements : 

Éléments incriminants : Ictère, selles pâles, urines sombres, perte d’appétit, sensation de malaise 

général, fièvre, apparition brutale des signes. 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (220) 
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Les vomissements sont-ils chroniques (durée supérieure à 7 jours) ou récidivants ? 

Risque de syndrome obstructif secondaire à un cancer de l’estomac ou présence de métastases au 

niveau de l’estomac : 

Les tumeurs digestives, se développant au niveau des orifices, peuvent constituer une obstruction 

au passage du bol alimentaire provoquant des vomissements. Le cancer du cardia entraînera plus 

spécifiquement des dysphagies là où le cancer du pylore entraînera des vomissements. 

Éléments incriminants : Anorexie, amaigrissement, altération de l’état général, asthénie, 

hémorragies digestives, présence d’un syndrome ulcéreux (douleur épigastrique). 

Consignes particulières : Redirection médicale pour examens diagnostic. (108) 

 

Les vomissements sont-ils associés à un arrêt total des gaz et des matières ?  

Risque de syndrome occlusif : 

Éléments incriminants : Constipation avec un arrêt total des gaz et des matières, douleurs 

abdominales, fièvre, tachycardie, signes de déshydratation, météorisme à l’inspection 

abdominale. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (221) 

 

Les vomissements se font-ils en jets matinaux, sans nausée, ni haut-le-cœur ? 

Risque d’hypertension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Céphalées continues, croissantes, au fur et à mesure du maintien de la 

position debout, raideur de la nuque, nausées et vomissements avec possible caractère 

orthostatique, diplopie horizontale, troubles auditifs, vertiges. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (33) 
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Risque de méningite : 

Éléments incriminants : Céphalées intenses, constantes, exacerbées par la lumière, le bruit ou 

encore le mouvement, flexion de la tête impossible et douloureuse, fièvre. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (29) 

 

Les nausées ou vomissements présentent-ils un caractère orthostatique ? 

Sont-ils associés à des céphalées continues, croissantes au maintien de la position débout ? 

Risque d’hypotension intracrânienne : 

Éléments incriminants : Raideur de la nuque, diplopie horizontale, troubles auditifs, vertiges. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (25) (35) 

 

Ressentez-vous une violente douleur vous traversant de part en part, calmée par la position en « chien 

de fusil », associée à des vomissements alimentaires puis bileux ? 

Risque de pancréatite aiguë : 

Éléments incriminants : Douleurs violentes d’origine épigastrique s’aggravant progressivement, 

douleurs de l’hypochondre droit ou abdominales diffuses, irradiation dans le dos, inhibition de la 

respiration, constipation réflexe (arrêt des matières et des gaz), possible météorisme. 

Des signes de gravité peuvent être observés, tels qu’une polypnée, une déshydratation, une 

tachycardie, une instabilité tensionnelle ainsi qu’une désorientation. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (51) (52) 

 

Constatez-vous des saignements foncés peu abondants hors de vos menstruations ? 

Risque de grossesse extra-utérine ou de rupture de corps jaune hémorragique gravidique : 

Éléments incriminants : Douleurs pelviennes possiblement latéralisées, retard dans le cycle 

menstruel ou présence d’inconstances, nausées, tension mammaire.  

Consignes particulières : Redirection médicale d’urgence pour examens diagnostic. (110) (111) 
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Ressentez-vous une douleur unilatérale irradiant dans la cuisse ? 

Risque de torsion d’annexe : 

Éléments incriminants : Patient de sexe féminin, défense abdominale, contracture. 

Consignes particulières : Redirection médicale vers les services d’urgence. (110) 
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27)  CONCLUSION : 

 
Au sein de son exercice professionnel, le pharmacien d’officine se voit attribuer diverses 

missions obligatoires. Il est donc garant de la bonne coopération entre les différents professionnels de 

santé, des soins de premiers recours et également du maintien de la santé du patient (222). Ces 

missions transcrivent donc l’importance pour le pharmacien, de savoir identifier les cas nécessitant 

une redirection nécessaire ou même urgente, au sein du parcours de soin.  

Les questionnaires développés au cours de ce travail de thèse tendent donc à faciliter la réalisation et 

surtout renforcer, l’efficacité de cette mission.  

Cette volonté d’inscrire le pharmacien comme l’un des acteurs de première ligne du système de soin, 

est confirmée par de nouvelles conventions nationales leur donnant de plus en plus de prérogatives. 

Celles-ci s’exprimant en matière de dépistage et même de prise en charge de certaines pathologies, 

ou encore d’ajustement des traitements du patient, dans les zones de faible densité médicale avec le 

« pharmacien correspondant » (223).  

 

Il existe différents degrés de réorientation médicale. La redirection auprès du médecin 

généraliste concernera les risques étiologiques nécessitant de simples adaptations du traitement du 

patient, ou encore un diagnostic et une prise en charge ambulatoire. Il est nécessaire également de 

vérifier l’absence de possibles risques croisés plus urgents ou graves qui nécessiteront une redirection 

vers les services d’urgence ou encore une prise en charge par les secours, directement au sein de 

l’officine. 

Les risques concernant des étiologies urgentes ou mettant en jeu le pronostic vital du patient à court, 

moyen ou long terme, déboucheront alors sur une redirection vers les services d’urgence ou, si le 

pharmacien la juge nécessaire, une prise en charge par les services de secours directement au sein de 

l’officine.  
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Ce travail met en exergue pour chacune des 25 demandes reçues par le pharmacien au 

comptoir d’officine, traitées au cours de cette thèse, le nombre conséquent d’étiologies possibles 

(iatrogène ou physiopathologique). Il confirme aussi la nécessité du dialogue entre le patient et le 

pharmacien pour une prise en charge optimale de l’ensemble des risques encouru pour la santé de ce 

dernier ainsi qu’une orientation avisée au sein de son parcours de soin.  

Bien que nous ayons choisi de traiter ici les demandes les plus fréquemment rencontrées, une 

démarche de systématisation de ces questionnaires à l’ensemble des cas de comptoir, nous semblerait 

judicieuse et congruente quant à la place du pharmacien dans le parcours de santé des patients. 
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25 questionnaires de détection de possibles étiologies iatrogènes ou physiopathologiques menant à des 
demandes régulières au comptoir d’officine 

Résumé : 

Cet abécédaire de 25 questionnaires constitue un support pour le pharmacien d’officine dans sa 

mission de détection de situations à risques d’origine iatrogéniques ou physiopathologiques au comptoir. 

Chaque questionnaire correspond à une demande spontanée, régulière du patient au comptoir de la pharmacie 

d’officine. 

Les demandes traitées sont : L’asthénie, les céphalées, les cervicalgies, la constipation, les diarrhées, les 

dorsalgies, les douleurs abdominales, les douleurs dentaires, les douleurs épigastriques, les brûlures 

d’estomac, les douleurs pelviennes de la femme, l’épistaxis, la fièvre, les infections urinaires, les insomnies, les 

jambes douloureuses, les jambes gonflées, les jambes rouges, les laryngites, les lombalgies, le nez bouché, l’œil 

rouge, l’œil douloureux, l’altération de la vision, l’oreille bouchée, la perte d’audition, les piqûres, les prurits, 

les éruptions cutanées, la toux, les vertiges, les vomissements. 

Mots-clefs : questionnaire, pharmacien, officine, détection, risque, iatrogénique, physiopathologique, 

comptoir, asthénie, céphalées, cervicalgies, constipation, diarrhées, dorsalgies, douleurs abdominales, 

douleurs dentaires, douleurs épigastriques, brûlures d’estomac, douleurs pelviennes de la femme, épistaxis, 

fièvre, infections urinaires, insomnies, jambes douloureuses, jambes gonflées, jambes rouges, laryngites, 

lombalgies, nez bouché, œil rouge, œil douloureux, altération de la vision, oreille bouchée, perte d’audition, 

piqûres, prurits, éruptions cutanées, toux, vertiges, vomissements. 

25 questionnaires to detect possible iatrogenic or pathophysiological etiologies leading to regular requests to 

the pharmacy counter 

Abstract : 

This primer of 25 questionnaires is a support for the pharmacist in his mission to detect risk situations 

of iatrogenic or pathophysiological origin at the counter. Each questionnaire corresponds to a regular 

spontaneous request from the patient at the counter of the pharmacy. 

The requests processed are : Asthenia, headache, neck pain, constipation, diarrhea, back pain, abdominal 

pain, dental pain, epigastric pain, heartburn, female pelvic pain, epistaxis, fever, urinary tract infections, 

insomnia, sore legs, swollen legs, red legs, laryngitis, low back pain, stuffy nose, red eye, sore eye, impaired 

vision, blocked ear, hearing loss, stings, pruritus, rashes, cough, dizziness, vomiting. 

Keywords : questionnaires, pharmacist, iatrogenic, pathophysiological, counter, pharmacy, asthenia, 

headache, neck pain, constipation, diarrhea, back pain, abdominal pain, dental pain, epigastric pain, 

heartburn, female pelvic pain, epistaxis, fever, urinary tract infections, insomnia, sore legs, swollen legs, red 

legs, laryngitis, low back pain, stuffy nose, red eye, sore eye, impaired vision, blocked ear, hearing loss, 

stings, pruritus, rashes, cough, dizziness, vomiting. 
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