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Le diabete, les maladies cardiovasculaires, le cancer, les maladies respiratoires chroniques et d'autres maladies non
transmissibles (MNT) sont les principales causes de morbidité et de mortalité dans le monde. On estime que 74 % de
tous les décés dans le monde sont attribués aux MNT chaque année.! Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
les MNT sont également responsables de 86 % des décés prématurés dans les pays a revenu faible ou intermédiaire.?
Les forces a I'origine du fardeau mondial des MNT sont classées en facteurs de risque environnementaux, génétiques,
sociodémographiques, médicaux et d'autogestion.? Parmi les nombreux facteurs entrant dans chacune de ces
catégories, la plupart des MNT ont en commun quatre grands facteurs de risque modifiables : le tabagisme, I'inactivité
physique, I'usage nocif de I'alcool et les régimes alimentaires malsains.?

La consommation excessive d'alcool et le tabagisme jouent un réle majeur dans I'augmentation du risque de développer
des maladies non transmissibles. Le tabagisme reste le seul responsable d'environ huit millions de décées par an et de
plus de 200 millions d'années de vie corrigées du facteur invalidité, bien qu'il s'agisse de I'un des facteurs de risque les
plus modifiables.*> En outre, il a été démontré que la consommation excessive d'alcool et I'abus de substances ont une
relation de cause a effet avec huit cancers différents, I'hypertension, les accidents vasculaires cérébraux hémorragiques,
les maladies du foie, la pancréatite et le diabéte.5” Il existe également des preuves substantielles de la relation de cause
a effet entre plusieurs maladies chroniques et |'exposition au tabagisme passif.® ° Le tabagisme agit en synergie avec
d'autres facteurs de risque (hypercholestérolémie, diabéete sucré et hypertension) pour provoquer des maladies
cardiovasculaires, multipliant ainsi le risque de maladie cardiovasculaire lorsque ces différents facteurs de risque se
combinent. Ainsi, le tabagisme et d'autres comportements, tels que la consommation excessive d'alcool, restent les
principales causes de maladies et de déces évitables.

Le fardeau économique associé au tabagisme est considérable. Une étude menée par Xu et ses collegues sur les
dépenses de santé imputables au tabagisme aux Etats-Unis a montré que plus de 225 milliards d'USD étaient dépensés
chaque année (entre 2010 et 2014) et que ce chiffre devrait augmenter progressivement au fil du temps.1® Une étude
similaire menée par Goodchild et ses collégues a |'échelle mondiale a estimé le colit économique total du tabagisme en
2012 a la somme stupéfiante de 1436 milliards d'USD.'® ! Cela équivaut a 1,8 % du produit intérieur brut annuel
mondial. En ce qui concerne les pertes de productivité estimées dues au tabagisme aux Etats-Unis, Shrestha et ses
collégues ont constaté que les pertes totales dues a I'absentéisme, au présentéisme, a la productivité a domicile et a
l'incapacité de travailler s'élevaient a 184,9 milliards d'USD en 2018.1? Bien que ces résultats se concentrent
principalement sur les Etats-Unis, ils mettent en évidence une situation sous-jacente plus large. Par exemple, une étude
systématique de 2014 a révélé le poids économique considérable du tabagisme dans de nombreux pays développés et
en développement.??

Il ne fait aucun doute que pour s'attaquer a ce probleme, il faut adopter une approche multidimensionnelle et
multidisciplinaire qui nécessite la collaboration de tous les secteurs, y compris la santé, les finances, I'éducation,
I'agriculture et la planification, afin de réduire les risques associés aux MNT tout en promouvant des mesures
préventives. Surtout, les prestataires de soins de santé, y compris les pharmaciens, peuvent avoir un impact positif en
encourageant le sevrage tabagique. Bien que les conseils des professionnels de santé, y compris des pharmaciens, sur
le sevrage tabagique aient augmenté au cours de la derniere décennie, les fumeurs de cigarettes adultes ne regoivent
toujours pas de conseils appropriés pour arréter de fumer.!* Les pharmaciens peuvent aider a identifier les interactions
entre les traitements médicamenteux des patients, les états pathologiques et le tabagisme, afin d'encourager le sevrage
tabagique sur le lieu méme des soins. Les programmes d'aide au sevrage tabagique mis en place par les pharmaciens
sont efficaces et permettent de réaliser des économies dans le domaine des soins de santé.?®

Les pharmaciens sont idéalement placés pour jouer un role actif dans I'initiation et le maintien des changements de
comportement. Cela nécessite une approche proactive lorsqu'il s'agit de dépister, de conseiller et d'initier des
interventions pharmacologiques ou comportementales qui favorisent un changement de comportement positif.1® Les
pharmaciens sont librement accessibles a leurs communautés et interagissent activement avec les visiteurs, bien
portants ou malades, qui se rendent a la pharmacie. Cela signifie qu'ils ont de multiples occasions de conseiller leurs
clients pour qu'ils cessent d'avoir de mauvaises habitudes de santé, tout en fournissant des soins comportementaux et
pharmacologiques spécialisés, s'ils sont formés.'” En outre, les pharmaciens peuvent apporter leur soutien a tous les
stades du cycle de changement des comportements addictifs, c'est-a-dire le stade de la pré-contemplation, de la
contemplation, de la préparation, de I'action, du maintien et de la rechute.®
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La Fédération internationale pharmaceutique (FIP) a reconnu l'impact des maladies non transmissibles sur la santé
publique et le role des pharmaciens dans la gestion des maladies non transmissibles, du tabagisme et d'autres facteurs
de risque de maladies non transmissibles. Les guides de la FIP sur I'établissement de communautés sans tabac et la
gestion des MNT réaffirment ce message parmi beaucoup d'autres.’2! La FIP propose également un certain nombre de
guides de référence sur les connaissances et les compétences afin d'aider les pharmaciens dans leur développement
professionnel pour mieux gérer les MNT.2226

Cette publication s'appuie sur la FIP Soutenir le sevrage tabagique et le traitement de la dépendance au tabac _: Un
manuel pour les pharmaciens et a pour but de décrire les connaissances et les compétences requises pour mener des
interventions dirigées par des pharmaciens afin de soutenir le sevrage tabagique et de s'attaquer aux autres facteurs
de risque modifiables des maladies non transmissibles, a savoir l'inactivité physique, une mauvaise alimentation et
I'usage nocif de I'alcool. Cette publication aidera les individus dans leur développement professionnel ainsi que les
prestataires de soins en leur fournissant des guides pour les modules et les cours de développement professionnel. En
outre, cette publication fournit une structure pour soutenir et améliorer le développement professionnel continu (DPC)
des pharmaciens tout en partageant des considérations clés pour les fournisseurs de DPC afin de mieux soutenir le
développement professionnel des pharmaciens dans le domaine du sevrage tabagique et des autres facteurs de risque
des maladies non transmissibles.



https://www.fip.org/file/1358
https://www.fip.org/file/5334
https://www.fip.org/file/5553
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En tant qu'experts en médicaments, les pharmaciens sont des membres clés de I'équipe de soins de santé au sens large.
Grace au DPC, les pharmaciens maintiennent et développent leurs compétences professionnelles et restent réactifs face
a des environnements et des exigences de soins de santé de plus en plus complexes, comme I'ont montré leurs actions
lors de la récente pandémie de COVID-19. La FIP définit le DPC comme "la responsabilité de chaque pharmacien dans
I'entretien, le développement et I'élargissement systématiques des connaissances, des aptitudes et des attitudes, afin
d'assurer une compétence professionnelle continue tout au long de sa carriére".?” Une approche du développement et
du maintien des compétences consiste a adopter la formation basée sur les compétences, qui est une approche
structurée de la formation et de I'évaluation visant a atteindre des résultats spécifiques. Ainsi, les pharmaciens doivent
étre aidés a acquérir les compétences et les connaissances qui leur permettront d'effectuer une tache selon une norme
spécifique et dans certaines conditions, soit par des conseils, des boites a outils, des programmes de DPC ou de
développement professionnel. Dans la formation basée sur les compétences, les résultats a atteindre sont clairement
énoncés afin que les apprenants sachent exactement ce qu'ils doivent étre capables de faire, que les formateurs sachent
quelle formation ou quel apprentissage doit étre dispensé et que les organisations connaissent les niveaux de
compétences requis de leur personnel. La formation basée sur les compétences met I'accent sur la "performance"

(I'action) plutdt que sur le simple "savoir".?”

La mise en ceuvre d'une formation et d'un enseignement fondés sur les compétences étant largement acceptée dans
les professions de santé, les cadres de compétences sont utiles pour organiser les programmes d'enseignement,
réglementer 'accés a la carriére, comparer les normes de pratique et faciliter le développement de I'expertise.?” La FIP
a développé deux cadres globaux qui décrivent les compétences génériques pour la pratique pharmaceutique de base
et la pratique pharmaceutique avancée.

Le cadre mondial de compétences de la FIP (GbCF), mis a jour en 2020, est un ensemble de compétences et d'énoncés
comportementaux de base qui sont censés étre généralement applicables a la main-d'ceuvre pharmaceutique dans le
monde entier, en ciblant en particulier les pharmaciens en début de carriére (au niveau de la fondation).? Le GbCF
comprend 124 énoncés comportementaux regroupés en 23 domaines de compétences et quatre grands groupes de
compétences : santé publique pharmaceutique, soins pharmaceutiques, organisation et gestion, et compétences
professionnelles et personnelles.

Le cadre mondial de développement avancé (CMDA) de la FIP est un cadre complémentaire au GbCF publié en 2020.%°
Il vise a soutenir le développement professionnel et la reconnaissance des pharmaciens et des scientifiques
pharmaceutiques et présente les étapes de la pratique avancée a travers les compétences de développement. Six
groupes de compétences développementales sont décrits dans le CMDA : pratique professionnelle experte, travail avec
les autres, leadership, gestion, éducation, formation et développement, et recherche et évaluation.

Le GbCF et le GADF sont tous deux destinés a servir d'outils de cartographie permettant aux individus de progresser
vers des performances efficaces et durables et d'ouvrir la voie a une pratique avancée et spécialisée.

Par conséquent, la FIP recommande aux individus d'utiliser les guides de référence des connaissances et des aptitudes
en conjonction avec les cadres de compétences et de développement de la FIP pour identifier les connaissances, les
aptitudes et les comportements qui seront pertinents pour les aider a développer leur pratique (voir Figure 1). Les
pharmaciens sont censés s'appuyer sur les connaissances, aptitudes, attitudes et valeurs qu'ils ont déja acquises et qui
peuvent se recouper avec d'autres domaines de compétences afin de fournir des services centrés sur le patient. Un
guide de référence FIP fournit des conseils sur les connaissances et les aptitudes liées a un sujet spécifique. Cela
encourage l'apprentissage croisé et le transfert des connaissances et des compétences clés. Les outils fournis par le PCl,
notamment les cadres des compétences et les guides de référence des connaissances et des aptitudes, contribuent au
développement continu et aux pratiques, y compris aux approches de I'auto-évaluation dans le cadre des exigences
d'enregistrement ou d'autorisation, du développement professionnel et de I'apprentissage autodirigé, ainsi qu'aux
conseils destinés aux prestataires de programmes de formation et de développement professionnel continu.


https://www.fip.org/file/5127
https://www.fip.org/file/4790
https://www.fip.org/file/4790
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Compétences pharmaceutiques:
en santé publique

Compétences professionnelles
et personnelles

Connaissance
N

Compétences en soins
pharmaceutiques

Compétences en organisation
et en gestion

Figure 1. Les compétences englobent un ensemble de connaissances, d'aptitudes, d'attitudes et de valeurs permettant
d'obtenir des résultats efficaces . Les groupes de compétences sont basés sur le cadre de compétences global de la

FIp.28
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3.1 A propos du contenu du guide

Ce guide des connaissances et des compétences fournit une liste de référence compléete des connaissances et des
compétences en matiére de soins pharmaceutiques et connexes, afin d'aider les pharmaciens a développer,
perfectionner et actualiser leurs connaissances et leurs compétences en matiére de prise en charge des patients
souffrant de dépendance tabagique. Ce guide compléete la FIP Soutenir le sevrage tabagique et le traitement de la
dépendance au tabac : Un manuel pour les pharmaciens et a été élaboré en consultation avec un groupe de référence
mondial (voir Remerciements).

Les tableaux 1 et 2 ci-dessous s'appuient sur les ressources FIP existantes a ce jour, sur les outils d'apprentissage et
d'enseignement actuels, sur les programmes d'études et sur I'examen d'experts par un groupe de référence.’®?30 Le
groupe de référence, composé d'éducateurs et de praticiens ayant une expérience du développement professionnel
dans le domaine du sevrage tabagique et des facteurs de risque associés aux maladies non transmissibles, a examiné
les déclarations figurant dans les tableaux et s'est mis d'accord sur leur contenu.

ya

3.2 Comment l'information est-elle organisée ?
Le guide est organisé en deux parties.

La premiére partie (voir tableaux 1 et 2) décrit les connaissances requises par les pharmaciens dans le cadre de leur réle
dans le sevrage tabagique, de la prise en charge des patients dépendants du tabac et de la gestion des autres facteurs
de risque de MNT associés. Dans le guide des connaissances, les sujets sont regroupés en trois catégories (figure 2) :

e Vaste domaine thématique - comprend des catégories principales telles que les systémes corporels, les soins
pharmaceutiques, la santé publique et la défense des intéréts, I'éthique et les collaborations. Nombre de ces
catégories sont liées aux groupes de compétences du GbCF.

e Themes principaux - identifie les thémes clés (domaines de connaissances) liés aux roles et aux services fournis
dans le cadre de la prise en charge de la dépendance tabagique.

e  Themes spécifiques - décrit les themes spécifiques découlant des themes principaux.

Sujets spécifiques

Sujets fondamentaux
liés aux roles du
pharmacien

Vaste domaine - en lien avec
les groupes de compétences
du GbCF
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La deuxieme partie (voir tableaux 3 et 4) décrit les compétences requises par les pharmaciens pour le sevrage tabagique
et la prise en charge d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles.

3.3 A qui cela s'adresse-t-il ?

Ce guide de référence est destiné a orienter la pratique du sevrage tabagique et de la prise en charge d'autres facteurs
de risque de maladies non transmissibles, plutot qu'a constituer une liste prescriptive a laquelle il faut se conformer
dans tous les cas. Il s'adresse aux pharmaciens qui se concentrent sur un ou plusieurs domaines de pratique spécifiques
et peut étre utile a n'importe quel stade du développement professionnel, en fonction du role du pharmacien. Il vise a
aider les pharmaciens a jouer leur réle dans le sevrage tabagique et a fournir des interventions sires et efficaces pour
d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles. Il vise également a aider les formateurs et les prestataires
de DPC dans le domaine du sevrage tabagique et des facteurs de risque des MNT a soutenir le développement
professionnel des pharmaciens.

3.4 Comment l'utiliser ?

Ce guide de référence peut étre utilisé pour :

e Soutenir les pharmaciens dans leur perfectionnement dans le domaine du sevrage tabagique et des facteurs
de risque des maladies non transmissibles, dans le cadre de leur développement professionnel et de leur
carriere ;

e Aider les pharmaciens désireux de proposer des services de sevrage tabagique dans leur domaine d'activité ;
et

e Informer la conception et la fourniture de programmes d'éducation et de formation par les fournisseurs de
DPC.

3.5 Contextualisation et exigences en matiére de réglementation et de formation

Il est essentiel de reconnaitre que les pharmaciens doivent se conformer aux exigences locales, nationales et
juridictionnelles en matiére de formation, de certification et de normes réglementaires/professionnelles et éthiques
pour remplir leurs roles spécifiques. Ces exigences peuvent étre les suivantes
e Une formation appropriée a leur champ d'activité et a leur niveau de spécialisation dans la prise en charge du
tabagisme et d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles ;
e Adhésion au code de conduite et d'éthique ;
e Participation a des programmes de formation diplomante élaborés au niveau national ou certification par un
conseil d'administration ; statut d'enregistrement ou d'autorisation d'exercer ;
e |’appartenance a des organisations professionnelles ; et
e Respect des réglementations des juridictions sanitaires concernant la formation, les compétences et les devoirs
des pharmaciens et des autres professionnels de la santé.
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Tableau 1: Guide de connaissances pour les pharmaciens en matiére de sevrage tabagique

31-47

Domaine thérapeutique

Systeme corporel

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Anatomie et physiologie

e Anatomie et fonction du systéme respiratoire.

e Anatomie et fonction du systéme nerveux central, y compris la
physiologie de I'activité cérébrale et les zones du cerveau
impliquées dans la dépendance a la nicotine et les changements
de comportement.

e Anatomie et fonction du systéme endocrinien, y compris les
changements hormonaux liés a la consommation de nicotine et
les changements de comportement.

Particularités de la maladie

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Dépendance a la nicotine

e Lagamme et les types de produits du tabac, y compris les
produits de vapotage a la nicotine et les dispositifs de vapotage,
et leur impact sur la santé.

e  Physiopathologie de la dépendance a la nicotine.

e Lestrois dimensions de la dépendance a la nicotine : la
dépendance physique, la dépendance psychologique et la
dépendance comportementale et sociale.

Le sevrage de la nicotine

e  Lessignes et symptomes du sevrage de la nicotine, notamment
I'humeur dépressive, I'insomnie, l'irritabilité, la frustration, la
colére, I'anxiété, I'envie de fumer, les difficultés de
concentration, I'agitation, la diminution du rythme cardiaque et
I'augmentation de I'appétit ou la prise de poids.

Maladies induites par le tabagisme

e Différentes maladies induites par le tabagisme, notamment le
cancer, les maladies cardiaques, les accidents vasculaires
cérébraux, les maladies pulmonaires, le diabéte et les maladies
pulmonaires obstructives chroniques, telles que I'emphyséme et
la bronchite chronique.

o Différentes complications associées au tabagisme, notamment
la tuberculose, certaines maladies oculaires et I'asthme.

e  Maladies auto-immunes associées au tabagisme, notamment la
polyarthrite rhumatoide.

Santé publique et plaidoyer

Stratégies de santé publique

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Plaidoyer et prévention

e Des mesures efficaces de lutte contre le tabagisme, y compris
les six stratégies MPOWER, c'est-a-dire la surveillance du
tabagisme et les politiques de prévention, la protection des
personnes contre la fumée du tabac, I'aide a I'arrét du tabac, la
mise en garde contre les dangers du tabac, I'application de
I'interdiction de la publicité, de la promotion et du parrainage
du tabac, et I'augmentation des taxes sur le tabac.

e L'orientation comme méthode pour fournir des conseils brefs
sur le sevrage tabagique.

e  Le tabagisme en tant que facteur de risque modifiable pour les
maladies non transmissibles et la physiopathologie de la
nicotine dans |'apparition des maladies non transmissibles.
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Dépistage et orientation

e  Les populations exposées au tabagisme, notamment les
personnes atteintes de diabéte, de troubles respiratoires
chroniques, de grossesse, de maladies mentales, de cancer et
de maladies cardiovasculaires.

e  Le questionnaire de Fagerstrdm comme outil de dépistage de la
dépendance a la nicotine.

e  Lescriteres du DSM-IV comme outil de dépistage du sevrage de
la nicotine.

e  Lesréseaux d'orientation au sein de son domaine d'activité et le
moment ou il convient d'orienter les patients vers des soins
spécialisés plus poussés.

Education des patients

e  Concepts liés au tabagisme et au sevrage tabagique pour une
bonne éducation des patients.

e Lesavantages du sevrage tabagique, notamment I'amélioration
du rythme cardiaque, la baisse de la tension artérielle,
I'amélioration du taux de monoxyde de carbone, I'amélioration
de la circulation sanguine, I'amélioration de la fonction
pulmonaire ainsi que la diminution de la toux et de
I'essoufflement, la diminution du risque de maladie
coronarienne, de cancer du poumon et d'autres cancers de la
bouche, de la gorge, de I'cesophage, de la vessie, du col de
I'utérus et du pancréas.

e Approches du sevrage tabagique, y compris I'utilisation d'outils
numériques, I'assistance téléphonique, le matériel d'auto-
assistance, les outils d'évaluation de la dépendance au tabac par
les pharmaciens, les outils de soutien aux tentatives d'arrét et
de promotion de I'abstinence tabagique a long terme.

e  Obstacles pergus a I'arrét du tabac, déclencheurs et indices du
tabagisme tels que les symptomes de sevrage et les envies de
fumer, le stress, la peur de I'échec, la pression des pairs et de la
société, et la prise de poids.

Soins pharmaceutiques

Groupes de population particuliers

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Enfants et adolescents

e L'impact mental et social du tabagisme sur les enfants et les
adolescents.

e  Lalutte contre le tabagisme chez les adolescents doit porter a la
fois sur la prévention primaire et sur le sevrage tabagique.

e  Considérations pharmacothérapeutiques fondées sur des
données probantes pour les enfants et les adolescents
présentant un risque de dépendance a la nicotine, par exemple
individualisation et combinaison avec des interventions
psychosociales et comportementales.

e Interventions comportementales et psychologiques fondées sur
des données probantes pour aider les enfants et les adolescents
présentant un risque de tabagisme et de dépendance a la
nicotine.

e  Effets nocifs des cigarettes électroniques.

Personnes agées

e L'impact mental et social des interventions sur le tabagisme
chez les personnes agées.
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e  Considérations de pharmacothérapie fondées sur des données
probantes pour les personnes agées qui présentent un risque
plus élevé de dépendance a la nicotine, comme éviter la
polypharmacie et prendre en compte les maladies sous-
jacentes.

e Interventions comportementales et psychologiques fondées sur
des données probantes pour aider les personnes agées risquant
de développer des maladies non transmissibles.

Grossesse et allaitement

e L'impact du tabagisme sur la santé mentale et sociale des
femmes enceintes et ses effets sur le bébé a naftre.

e  Conditions spécifiques a la grossesse qui émanent du tabagisme
ou sont aggravées par celui-ci, par exemple prééclampsie,
diabéte gestationnel, cardiomyopathie péripartum, fistule
obstétricale, dépression post-partum, grossesse extra-utérine,
fausses couches, mortinatalité, malformations congénitales
telles que la fente palatine et I'insuffisance pondérale a la
naissance.

e  Considérations pharmacothérapeutiques fondées sur des
données probantes lors de la prise en charge d'affections
spécifiques a la grossesse qui émanent du tabagisme ou qui
sont aggravées par celui-ci.

e Interventions comportementales et psychologiques fondées sur
des données probantes pour promouvoir le sevrage tabagique
chez les femmes enceintes.

e Meécanismes d'orientation et moment de I'orientation vers des
soins plus spécialisés.

e Approches des soins centrées sur le patient et adaptation des
plans de traitement aux besoins du patient.

Fumeurs passifs

e L'impact physique, mental et social du tabagisme passif et passif
sur les individus.

Personnes a faible revenu, peu alphabétisées et
handicapées

e L'impact physique, mental et social sur les personnes
confrontées a une charge financiére et a un faible niveau
d'alphabétisation.

e Approches des soins centrées sur le patient et adaptation des
plans de traitement aux besoins du patient.

e Meécanismes d'orientation et accés aux installations

Interventions non pharmacologiques

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Conseils personnalisés

e Approches personnalisées de conseil en matiére de sevrage
tabagique en pharmacie, y compris des conseils standardisés en
matiére de sevrage tabagique.

e Approches qui renforcent la motivation pour le changement par
I'auto-examen et 'identification de I'ambivalence au
changement et la résolution subséquente conduisant a un
changement de comportement positif durable.

e  Fréquence des conseils personnalisés aux patients, par exemple
une fois par semaine pendant une période d'au moins 4
semaines avant la date prévue pour l'arrét du tabac.
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Thérapie comportementale de groupe

e  Programmes de thérapie comportementale de groupe et leur
efficacité par rapport a d'autres interventions non
pharmacologiques.

Conseils téléphoniques / lignes d'aide a I'arrét du
tabac

e Scénarios dans lesquels le conseil par téléphone peut étre une
intervention privilégiée pour promouvoir le sevrage tabagique,
par exemple dans des contextes ou les ressources sont limitées.

e  Lesapproches de mise en ceuvre du conseil téléphonique
fondées sur des données probantes ont un impact plus
important et produisent de plus grands bénéfices.

e Intégration du conseil téléphonique a des services, campagnes
ou programmes de sevrage tabagique plus importants.

Interventions d'auto-assistance

e  Matériel d'auto-assistance comprenant des manuels, des
brochures, des vidéos/DVD, des enregistrements audios, du
matériel basé sur Internet ou des programmes structurés
pouvant étre utilisés par des individus pour promouvoir le
sevrage tabagique.

e  La population cible du matériel d'auto-assistance, en particulier
les fumeurs dans la population générale ou des populations
spécifiques telles que les personnes souffrant d'une affection de
longue durée ou d'un faible niveau d'alphabétisation, les
personnes handicapées ou les femmes enceintes.

Conseils/interventions brefs

e Le modele 5A des interventions bréves sur le tabac pour les
patients préts a arréter : demander, conseiller, évaluer, aider et
organiser le suivi.

e Les5R, interventions bréves de motivation pour les patients qui
ne sont pas préts a arréter de fumer : pertinence, risques,
récompenses, obstacles et répétition.

Interventions pharmacologiques

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Varénicline

e Lapharmacocinétique et la pharmacodynamie de la varénicline
utilisée pour le sevrage tabagique.

e  Lagestion des rechutes lors de l'utilisation de la varénicline.

e  Effets secondaires possibles associés a I'utilisation de la
varénicline et gestion de ces effets secondaires.

e  Considérations particulieres concernant des populations
spécifiques et contre-indications a I'utilisation de la varénicline.

Bupropion

e Lapharmacocinétique et la pharmacodynamie du bupropion
lorsqu'il est utilisé pour le sevrage tabagique.

e  Lesavantages et les inconvénients du bupropion en tant
qu'intervention de sevrage tabagique par rapport a d'autres
médicaments.

e Le profil de sécurité du bupropion chez les personnes souffrant
de maladies sous-jacentes. Il s'agit notamment de comprendre
les effets secondaires possibles et la gestion de ces effets.

e  Considérations particulieres pour des populations spécifiques et
contre-indications a I'utilisation du bupropion.
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Thérapie de remplacement de la nicotine

Avantages principaux des thérapies de remplacement de la
nicotine par rapport a d'autres interventions pharmacologiques.

Informations sur les médicaments

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Les sources fiables d'information sur les médicaments fondés
sur des données probantes, telles que les manuels, les bases de
données, les sites web, les revues et les rapports, ainsi que leurs
avantages et inconvénients.

Les lignes d'assistance téléphonique qui fournissent
gratuitement des conseils ou un accompagnement pour aider
les patients a arréter de fumer.

Organisation et gestion

Gestion de I'approvisionnement, de la
disponibilité et de I'accessibilité financiére des
médicaments

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Exigences relatives a la sécurité du stockage et du transport des
médicaments utilisés dans la prise en charge du sevrage
tabagique, et modalités d'évaluation et de gestion des écarts
par rapport aux pratiques recommandées.

Disponibilité et accessibilité financiére des médicaments
essentiels pour la prise en charge du sevrage tabagique.
Facteurs influengant la stabilité des médicaments, y compris les
facteurs liés a I'emballage des médicaments, leur relation avec
la durée de conservation du produit et la maniére dont la
stabilité des médicaments est influencée par le stockage et
I'approvisionnement.

Professionnel

Soins multidisciplinaires

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Expertise, roles et responsabilités de chaque collégue et
membre de I'équipe de soins de santé impliqué dans la gestion
du sevrage tabagique, y compris les spécialistes de I'éducation,
les psychologues et les prestataires de soins de santé mentale.
Nécessité d'une formation continue et d'un développement
professionnel sur le sevrage tabagique et de se tenir au courant
des recommandations nationales et internationales actuelles
pour sa prise en charge.

Pratique éthique

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Code de déontologie de la pharmacie et son application aux
interactions pharmacien-patient, au consentement éclairé, a
I'accés aux données des patients et a I'analyse de ces données,
que ce soit dans le cadre de publications scientifiques.

Politiques, reglements et lignes directrices

Politiques, reglements et lignes directrices

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Politiques, réglementations et lignes directrices pertinentes
pour soutenir la fourniture de services aux personnes
présentant un risque de dépendance a la nicotine.
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Sécurité des médicaments

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e Procédures locales et nationales de notification des incidents
aux autorités de pharmacovigilance et pertinence de la
notification des incidents.

e  Erreurs courantes associées a I'emballage et a I'étiquetage des
produits pharmaceutiques, et leurs causes.

e  Risques pharmaceutiques associés a la prescription, a
I'approvisionnement et la dispensation, au stockage et a
I'administration de médicaments utilisés dans la gestion du
sevrage tabagique.

Systemes de santé

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e  Réglementation des systémes de santé pour faciliter I'accés
ininterrompu aux médicaments, dispositifs et fournitures
nécessaires au traitement et a I'autogestion du sevrage
tabagique et des complications qui y sont liées.
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Tableau 2: Guide de connaissances pour les pharmaciens sur d'autres facteurs de risque de MNT? 4866

Domaine thérapeutique

Systeme corporel

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Anatomie et physiologie

e Anatomie et fonction du systéeme hépatique, y compris les changements
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques qui peuvent survenir chez les patients
atteints d'une maladie du foie.

e Anatomie et fonction du systéme nerveux central et complications pouvant résulter
de l'abus de substances.

e  Physiopathologie des dyslipidémies et lien avec I'obésité et le surpoids.

e  Physiopathologie de I'usage, du mésusage et de la dépendance aux substances.

Complications associées

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Maladie alcoolique du foie

e  Causes, signes et symptomes, prévention et facteurs aggravants.

e  Diagnostic, y compris le dépistage de la maladie alcoolique du foie et les systemes de
notation pour évaluer la gravité de la maladie.

e Interventions pharmacologiques pour la maladie alcoolique du foie, y compris les
doses habituelles, les voies d'administration, la place dans le traitement au regard
des lignes directrices et des preuves, le mécanisme d'action, la pharmacocinétique et
les effets indésirables.

e Interactions médicament-médicament, médicament-patient et médicament-maladie
dans la prise en charge de la maladie alcoolique du foie et comment optimiser
I'adhésion du patient.

e Paramétres de surveillance clinique, y compris I'identification, la hiérarchisation et les
actions visant a assurer une surveillance appropriée.

e Interventions non pharmacologiques qui se sont avérées utiles pour réduire la
maladie alcoolique du foie, par exemple la nutrition.

e  Complications de la maladie alcoolique du foie, c'est-a-dire cirrhose alcoolique,
fibrose liée a I'alcool et comment prendre en charge les patients qui présentent des
signes et des symptémes de ces complications.

Dépendance a I'alcool

e  Causes, signes et symptomes et facteurs de risque de développer une dépendance a
I'alcool.

e Diagnostic, y compris les tests de dépistage et les indicateurs physiologiques de
I'exposition a I'alcool.

e Interventions pharmacologiques pour la dépendance a I'alcool, y compris les doses
habituelles, les voies d'administration, la place dans le traitement au regard des lignes
directrices et des preuves, le mécanisme d'action, la pharmacocinétique et les effets
indésirables.

e Interactions médicamenteuses, médicament-patient et médicament-maladie dans la
prise en charge de la dépendance a I'alcool et comment optimiser I'adhésion du
patient.

e  Complications de la dépendance a I'alcool et du sevrage, c'est-a-dire le delirium
tremens, I'encéphalopathie de Wernicke, I'encéphalopathie hépatique et le
syndrome de Korsakoff.

e  Signes et symptomes des complications de la dépendance a I'alcool et du sevrage.

e Lesinterventions non pharmacologiques qui se sont avérées utiles pour réduire la
dépendance a l'alcool, par exemple les interventions de conseil comportemental, les
groupes de soutien.

e Paramétres de surveillance clinique, y compris I'identification, la hiérarchisation et les
actions visant a assurer une surveillance appropriée.

Obésité

e  Causes, signes et symptomes et facteurs de risque de I'obésité.
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Diagnostic de I'obésité, y compris les tests de dépistage pour les personnes souffrant
d'obésité.

Les complications de I'obésité, a savoir le diabete de type 2, les maladies de la
vésicule biliaire, la stéatose hépatique non alcoolique, la goutte et les cancers, et la
maniére de prendre en charge les patients présentant des signes et des symptomes
de ces complications.

Interventions pharmacologiques pour |'obésité, y compris les doses habituelles, les
voies d'administration, la place dans le traitement au regard des lignes directrices et
des preuves, le mécanisme d'action, la pharmacocinétique et les effets indésirables.
Interactions médicament-médicament, médicament-patient et médicament-maladie
dans la prise en charge de I'obésité et comment optimiser I'adhésion du patient.
Interventions non pharmacologiques dont I'utilité a été démontrée dans la prise en
charge de I'obésité, par exemple la nutrition et I'exercice physique, le conseil
comportemental, la chirurgie bariatrique et le soutien par les pairs.

Parametres de surveillance clinique, y compris l'identification, la hiérarchisation et les
actions visant a assurer une surveillance appropriée.

Dyslipidémie

Causes, signes et symptomes et facteurs de risque de dyslipidémie.

Diagnostic des dyslipidémies, y compris la mesure en laboratoire des lipides et des
lipoprotéines.

Interventions pharmacologiques pour la dyslipidémie, y compris les doses habituelles,
les voies d'administration, la place dans le traitement au regard des lignes directrices
et des preuves, le mécanisme d'action, la pharmacocinétique et les effets
indésirables.

Interactions médicament-médicament, médicament-patient et médicament-maladie
dans la prise en charge de la dyslipidémie et comment optimiser I'adhésion du
patient.

Interventions non pharmacologiques dont I'utilité a été démontrée dans la gestion de
la dyslipidémie, par exemple les modifications du mode de vie et les compléments
alimentaires.

Parametres de surveillance clinique, y compris l'identification, la hiérarchisation et les
actions visant a assurer une surveillance appropriée.

Complications de la dyslipidémie, a savoir les maladies cardiovasculaires, les
accidents vasculaires cérébraux et le diabéete sucré de type 2, et comment prendre en
charge les patients présentant des signes et des symptomes de ces complications.

Malnutrition chronique

Causes, signes et symptomes et facteurs de risque de malnutrition chronique.
Diagnostic de la malnutrition chronique, y compris les indicateurs de dépistage et
d'admission.

Interventions pour le traitement initial et la rééducation de la malnutrition chronique,
par exemple traitement diététique, réhydratation, apport de vitamine A, prophylaxie
des infections et stimulation émotionnelle et physique pendant la rééducation.
Parametres de surveillance clinique, y compris l'identification, la hiérarchisation et les
actions visant a assurer une surveillance appropriée.

Les complications de la malnutrition chronique, a savoir I'hypoglycémie,
I'hypothermie, I'anémie et I'insuffisance cardiaque congestive, et la maniere de
prendre en charge les patients présentant des signes et des symptomes de ces
complications.

Santé publique et plaidoyer

Stratégies de prévention

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Facteurs de risque

Les facteurs de risque modifiables et non modifiables des MNT et la physiopathologie
de chacun des principaux facteurs de risque non modifiables a I'origine des MNT.
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L'impact sur la santé mentale des facteurs de risque des maladies non transmissibles
et son effet sur le processus de rétablissement.

Interventions psychologiques
et comportementales

Interventions psychologiques et comportementales fondées sur des données
probantes et pouvant étre mises en ceuvre dans le domaine de pratique de I'individu,
par exemple |'entretien motivationnel, le conseil comportemental, les manuels
individualisés d'aide a I'arrét du tabac, les substituts de repas, le conseil en matiere
d'obésité.

Le modéle multithéorique des changements de comportement en matiére de santé
et la maniére dont il peut étre utilisé pour initier et maintenir un changement de
comportement.

Outils numériques de santé pouvant étre utilisés pour renforcer le processus de
changement de comportement chez les clients a risque de développer des maladies
non transmissibles.

Interventions sur le mode de
vie

Interventions sur le mode de vie fondées sur des données probantes et dont il a été
démontré qu'elles prévenaient le développement des maladies non transmissibles
(réduction du poids, augmentation de |'activité physique, par exemple).

Interventions nutritionnelles fondées sur des données probantes qui préviennent le
développement des maladies non transmissibles, par exemple le régime
méditerranéen, la réduction de la consommation de sel et de sucre, la réduction de la
consommation de viande transformée.

Défense des intéréts

Programmes et campagnes de prévention structurés en matiére de santé publique et
groupes de soutien pour lutter contre les facteurs de risque des maladies non
transmissibles.

Les déterminants sociaux et autres de la santé, tels que le vieillissement, la
mondialisation et I'urbanisation, et leur impact sur la prévalence et I'efficacité des
interventions sur les facteurs de risque des maladies non transmissibles.

Dépistage et orientation

Tests de dépistage et lignes directrices nationales fondées sur des données
probantes.

Modeles d'évaluation et de prévision des risques utilisés pour déterminer les
personnes présentant un risque élevé de développer des complications liées aux
facteurs de risque des maladies non transmissibles.

Tests de dépistage pour chacun des facteurs de risque des maladies non
transmissibles.

Systémes d'orientation multidisciplinaires, y compris vers des diététiciens, des
nutritionnistes, des physiologistes de |'exercice, des psychologues ou des
programmes de groupe structurés.

Prendre soin de soi

L'autosoin et son importance dans la gestion des facteurs de risque des maladies non
transmissibles.

Diverses pratiques et systemes d'autosoins fondés sur des données probantes pour la
gestion des facteurs de risque des maladies non transmissibles, tels que I'élaboration
de plans d'autogestion, les systémes de rappel de prise de médicaments, les systemes
de rappel de régime, I'autosurveillance des signes vitaux, les systémes de rappel
d'activité physique, et les techniques de gestion du stress et de relaxation.

Communication

Importance des stratégies linguistiques sur le changement d'attitude, la perception
sociale, la compréhension des facteurs de risque des maladies non transmissibles, les
résultats du traitement et le bien-étre psychosocial de I'individu.
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Méthodes d'interrogation et ressources disponibles pour éduquer ou évaluer de
maniére appropriée les besoins d'un patient en matiére d'information sur les facteurs
de risque des maladies non transmissibles, y compris la prise de décision partagée.
Différents éléments a prendre en compte lors de la communication avec les patients
sur les facteurs de risque des maladies non transmissibles, notamment les facteurs
culturels et ethniques, les handicaps, les facteurs socio-économiques, le sexe,
I'alphabétisation et le calcul, le comportement, le temps et I'urgence.

Importance de la didactique, des stages et des ateliers pour stimuler le processus
d'éducation du patient.

Soins pharmaceutiques

Médicaments

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Médicaments pour la maladie
alcoolique du foie

Médicaments couramment utilisés dans la prise en charge de la maladie alcoolique
du foie, a savoir la naltrexone, I'acamprosate, le bacloféne et le disulfiram.

Nouvelles approches pharmacothérapeutiques prometteuses dans la gestion de la
maladie alcoolique du foie, telles que la pentoxifylline et les glucocorticoides.
Utilisation des médicaments, y compris les interactions médicamenteuses et
alimentaires, les objectifs du traitement, |'optimisation de la thérapie conformément
aux objectifs du traitement et les effets du médicament sur la morbidité et la
mortalité.

Considérations spécifiques au médicament qui nécessitent I'éducation ou le conseil
du patient.

Médicaments pour le sevrage
de I'alcool

Médicaments couramment utilisés dans la gestion du sevrage alcoolique, a savoir les
benzodiazépines, les béta-bloquants, la clonidine, les phénothiazines et les
anticonvulsivants.

Utilisation des médicaments, y compris les interactions médicamenteuses et
alimentaires, les objectifs du traitement, |'optimisation de la thérapie conformément
aux objectifs du traitement et les effets du médicament sur la morbidité et la
mortalité.

Considérations spécifiques au médicament qui nécessitent I'éducation ou le conseil
du patient.

Médicaments contre le
surpoids et I'obésité

Médicaments couramment utilisés dans la prise en charge du surpoids et de I'obésité
: orlistat, phentermine-topiramate, naltrexone-bupropion, liraglutide, semaglutide.
Utilisation des médicaments, y compris les interactions médicamenteuses et
alimentaires, les objectifs du traitement, |'optimisation de la thérapie conformément
aux objectifs du traitement et les effets du médicament sur la morbidité et la
mortalité.

Considérations spécifiques au médicament qui nécessitent I'éducation ou le conseil
du patient.

Médicaments contre la
dyslipidémie

Médicaments couramment utilisés dans la prise en charge de la dyslipidémie, a savoir
les statines, les résines, les fibrates et la niacine.

Nouveaux médicaments pour la prise en charge de la dyslipidémie, par exemple les
inhibiteurs de la proprotéine convertase subtilisine/kexine de type 9, les inhibiteurs
de la protéine de transfert des triglycérides microsomiques.

Utilisation des médicaments, y compris les interactions médicamenteuses et
alimentaires, les objectifs du traitement, |'optimisation de la thérapie conformément
aux objectifs du traitement et les effets du médicament sur la morbidité et la
mortalité.

Considérations spécifiques au médicament qui nécessitent I'éducation ou le conseil
du patient.
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Médicaments contre la
malnutrition chronique

Médicaments couramment utilisés dans la gestion des complications liées a la
malnutrition chronique, tels que les antibiotiques pour les infections, les diurétiques
d'épargne potassique pour I'hypokaliémie et le glucagon pour I'hypoglycémie.
Utilisation des médicaments, y compris les interactions médicamenteuses et
alimentaires, les objectifs du traitement, |'optimisation de la thérapie conformément
aux objectifs du traitement et les effets du médicament sur la morbidité et la
mortalité.

Considérations spécifiques au médicament qui nécessitent I'éducation ou le conseil
du patient.

Informations sur les
médicaments

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Role des pharmaciens et des
organisations
pharmaceutiques

Sources d'information communes ou contextualisées utilisées pour répondre aux
demandes de renseignements sur la médication pour les facteurs de risque de MNT, y
compris I'administration des médicaments, les effets indésirables des médicaments,
les médicaments alternatifs, les interactions, la compatibilité des médicaments
parentéraux ainsi que leurs avantages et inconvénients.

Les sources fiables d'informations fondées sur des preuves, telles que les manuels, les
bases de données, les sites web, les revues et les rapports, ainsi que leurs avantages
et inconvénients.

Utilisation efficace des entretiens avec les patients et les soignants pour recueillir
toutes les informations de base pertinentes afin d'établir la nature d'une demande de
médicaments et d'étre en mesure d'apporter la réponse la meilleure et la plus
individualisée possible.

Groupes de population
particuliers

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

Enfants et adolescents

L'impact mental et social des facteurs de risque des maladies non transmissibles sur
les enfants et les adolescents.

Tests de dépistage des facteurs de risque des maladies non transmissibles chez les
enfants et les adolescents dans le cadre des soins primaires, par exemple I'indice de
masse corporelle (IMC), le test d'identification des troubles liés a la consommation
d'alcool (AUDIT-C) et le questionnaire unique de dépistage de I'alcool (SASQ).
Considérations pharmacothérapeutiques fondées sur des données probantes pour les
enfants et les adolescents a risque de développer des maladies non transmissibles.
Interventions comportementales et psychologiques fondées sur des données
probantes pour aider les enfants et les adolescents a risque de développer des
maladies non transmissibles.

Personnes agées

L'impact mental et social des facteurs de risque des maladies non transmissibles sur
les personnes agées.

Considérations pharmacothérapeutiques fondées sur des données probantes pour les
personnes agées présentant un risque plus élevé de développer des maladies non
transmissibles.

Interventions comportementales et psychologiques fondées sur des données
probantes pour aider les personnes agées risquant de développer des maladies non
transmissibles.

Grossesse et allaitement

L'impact sur la santé mentale et social des facteurs de risque des maladies non
transmissibles sur les femmes enceintes et la maniere dont cela pourrait affecter le
bébé a naftre.

Tests de dépistage des facteurs de risque des maladies non transmissibles chez les
femmes enceintes dans le cadre des soins primaires, par exemple I'lMC, I'AUDIT-C et
le SASQ.
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e Les pathologies spécifiques a la grossesse qui découlent des facteurs de risque des
MNT ou qui sont aggravées par ceux-ci, par exemple la pré-éclampsie, le diabéte
gestationnel, la cardiomyopathie du péripartum, la fistule obstétricale et la
dépression post-partum.

e  Considérations pharmacothérapeutiques fondées sur des données probantes lors de
la prise en charge des pathologies spécifiques a la grossesse et des femmes qui
allaitent.

e Interventions comportementales et psychologiques fondées sur des données
probantes pour prévenir le développement des maladies non transmissibles chez les
femmes enceintes et les méres allaitantes.

Organisation et gestion

Gestion de
I'approvisionnement, de la
disponibilité et de
I'accessibilité financiére des
médicaments

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e  Exigences relatives a la sécurité du stockage et du transport des médicaments utilisés
pour traiter les complications liées aux facteurs de risque des maladies non
transmissibles, et modalités d'évaluation et de gestion des écarts par rapport aux
pratiques recommandées.

e Disponibilité et accessibilité financieére des médicaments essentiels pour la prise en
charge des complications liées aux facteurs de risque des maladies non
transmissibles.

e  Facteurs influengant la stabilité des médicaments, y compris les facteurs liés a
I'emballage des médicaments, leur relation avec la durée de conservation du produit
et la maniere dont la stabilité des médicaments est influencée par le stockage et
I'approvisionnement.

Professionnel

Soins multidisciplinaires

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e  Expertise, roles et responsabilités de chaque collégue et membre de I'équipe de soins
de santé impliqué dans la gestion des facteurs de risque des MNT et de leurs
complications, y compris les spécialistes de I'éducation, les diététiciens, les
nutritionnistes, les infirmiers éducateurs, les spécialistes de I'exercice physique et de
la rééducation et les prestataires de soins de santé mentale.

e Nécessité d'une formation continue et d'un développement professionnel sur la
gestion des facteurs de risque des MNT et de se tenir au courant des
recommandations nationales et internationales actuelles en matiére de gestion des
facteurs de risque des MINT.

Pratique éthique

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e  Code de déontologie de la pharmacie et son application aux interactions pharmacien-
patient, au consentement éclairé, a I'acces aux données des patients et a |'analyse de
ces données dans le cadre de publications scientifiques.

Politiques, reglements et ligne:

s directrices

Politiques, réglements et
lignes directrices

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e  Politiques, réglementations et lignes directrices pertinentes pour soutenir la
fourniture de services aux personnes a risque de développer des maladies non
transmissibles.
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Sécurité des médicaments

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e Procédures locales et nationales de notification des incidents aux autorités de
pharmacovigilance et pertinence de la notification des incidents.

e  Erreurs courantes associées a I'emballage et a |'étiquetage des produits
pharmaceutiques, et leurs causes.

e  Risques pharmaceutiques associés a la prescription, a I'approvisionnement et la
dispensation, au stockage et a I'administration de médicaments utilisés dans la
gestion des facteurs de risque des maladies non transmissibles et de leurs
complications.

Systemes de santé

Démontrer la connaissance et la compréhension des éléments suivants

e  Réglementation des systémes de santé pour faciliter I'accés ininterrompu aux
médicaments, dispositifs et fournitures nécessaires au traitement et a I'autogestion
des facteurs de risque des MNT et des complications qui y sont liées.
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Tableau 3: Compétences associées pour les pharmaciens en matiére de sevrage tabagique.®”- 8

Santé publique et plaidoyer

Plaidoyer et prévention

Controler activement et encourager I'adhésion aux interventions de sevrage
tabagique.

Assurer une formation continue des patients et informer le public sur les avantages
du sevrage tabagique.

Eduquer les patients sur les risques associés au tabagisme.

Participer activement aux programmes d'amélioration de la qualité et aux
campagnes de santé publique pour le sevrage tabagique.

Participer activement et mettre en ceuvre des mesures de lutte contre le tabagisme,
y compris les six stratégies MPOWER, c'est-a-dire surveiller le tabagisme et les
politiques de prévention, protéger les personnes de la fumée du tabac, offrir de
I'aide pour arréter de fumer, mettre en garde contre les dangers du tabac, appliquer
les interdictions de la publicité, de la promotion et du parrainage du tabac, et
augmenter les taxes sur le tabac.

Soutenir activement les programmes d'aide au sevrage tabagique par des pairs et
des groupes au sein de la communauté.

Education des patients

Eduquer les patients sur les concepts liés au tabagisme et au sevrage tabagique.
Informer sur les avantages du sevrage tabagique, notamment I'amélioration du
rythme cardiaque, de la tension artérielle, du taux de monoxyde de carbone, de la
circulation sanguine et de la fonction pulmonaire, ainsi que la diminution de la toux
et de I'essoufflement, du risque de maladie coronarienne, du cancer du poumon et
des cancers de la bouche, de la gorge, de I'cesophage, de la vessie, du col de |'utérus
et du pancréas.

Informer sur les approches du sevrage tabagique, y compris I'utilisation d'outils
numériques, |'assistance téléphonique, le matériel d'auto-assistance, les outils
d'évaluation de la dépendance au tabac par les pharmaciens, les outils de soutien
aux tentatives d'arrét et de promotion de I'abstinence tabagique a long terme.
Informer sur les obstacles pergus a I'arrét du tabac, les déclencheurs et les indices
du tabagisme, tels que les symptdmes de sevrage et les envies de fumer, le stress, la
peur de I'échec, la pression des pairs et la pression sociale, ainsi que la prise de
poids.

Sensibiliser les patients aux interventions d'autosoins qui favorisent le sevrage
tabagique.

Informer les patients sur les outils de mesure de I'adhésion aux médicaments et
promouvoir les interventions fondées sur des données probantes qui améliorent
I'adhésion aux médicaments.

Communication

Utilisez un langage neutre, sans jugement, basé sur les faits, inclusif et centré sur la
personne.

Utiliser des méthodes de questionnement appropriées pour identifier et répondre
aux besoins des patients pris en charge dans le cadre du sevrage tabagique.
Reconnaitre et respecter la diversité culturelle lors de la communication avec des
patients issus d'un milieu différent du sien.

Adapter les communications aux facteurs culturels, socio-économiques, de
handicap, de sexe, d'alphabétisation, de numératie, de comportement, de temps et
d'urgence des patients.

Effectuer toutes les consultations dans un cadre approprié, en minimisant les
interruptions et en préservant la confidentialité verbale, auditive et personnelle.

Dépistage et orientation

Identifier et évaluer de maniére exhaustive le risque de dépendance a la nicotine
d'un individu a I'aide d'outils d'évaluation fondés sur des données probantes.
Identifier les patients nécessitant des interventions de sevrage tabagique ainsi que
les populations exposées au tabagisme, notamment les personnes souffrant de
diabete, de troubles respiratoires chroniques, de grossesse, de maladie mentale, de
cancer ou de maladies cardiovasculaires.

Communiquer les tendances de la population et les résultats du dépistage aux
principales parties prenantes.
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Dépister les patients a l'aide du questionnaire de Fagerstrém et des critéres du
DSM-IV

Orienter les patients nécessitant des soins supplémentaires vers les médecins
généralistes ou spécialistes appropriés dans leur domaine d'activité.

Interventions culturelles

Identifier et évaluer les influences culturelles, les déterminants sociaux de la santé,
les croyances en matiere de santé, la religion, les préférences et les obstacles en
matiére d'apprentissage, I'alphabétisation, le handicap et le calcul, afin d'adapter la
communication et les approches éducatives en conséquence.

Interventions non
pharmacologiques

Mettre en ceuvre des interventions non pharmacologiques pour les patients, y
compris des conseils personnalisés, des thérapies comportementales de groupe, des
conseils téléphoniques et des lignes d'aide a I'arrét du tabac, des interventions
d'auto-assistance, la sensibilisation a la promotion de la santé et des thérapies
breves.

Communiquer efficacement des conseils personnalisés sur le sevrage tabagique en
pharmacie, y compris des conseils standardisés sur le sevrage tabagique.
Promouvoir et encourager les interventions comportementales, y compris le modele
multithéorique de changement de comportement en matiére de santé, la science
comportementale pour la dépendance psychologique,

Mettre en ceuvre le cadre des 5A (demander, évaluer, conseiller, assister et
organiser le suivi) pendant le conseil.

Mettre en ceuvre le cadre des 5R (pertinence, risques, récompenses, obstacles et
répétition).

Identifier les obstacles pergus a I'arrét du tabac, les déclencheurs du tabagisme et
les indices au cours de la consultation.

Réaliser des entretiens de motivation en utilisant les techniques appropriées.
Conseiller au patient d'identifier et de comparer les raisons pour lesquelles il veut
(pour) et ne veut pas (contre) changer son comportement de fumeur, c'est-a-dire la
stratégie motivationnelle de I'équilibre décisionnel.

Conseiller le patient sur la maniere d'éviter |'exposition a des indices sociaux,
contextuels ou physiques spécifiques qui incitent a fumer, notamment en modifiant
les habitudes quotidiennes ou hebdomadaires.

Suivi du patient (prévention
des rechutes)

Identifier les patients nécessitant un suivi et la meilleure fagon de mettre en ceuvre
la stratégie de suivi.

Etablissez un calendrier de suivi du patient et réfléchissez soigneusement a ce qu'il
faut lui dire.

Déterminer quand réduire le suivi et mettre en ceuvre d'autres mesures au cas par
cas, par exemple en cas d'orientation ou de réussite du sevrage tabagique.

Médicaments

Médicaments pour la prise en
charge du sevrage tabagique

Appliquer les connaissances pharmacothérapeutiques et étre I'expert en thérapie
médicamenteuse pour la gestion du sevrage tabagique.

Travailler avec les patients et les équipes de soins pluridisciplinaires pour simplifier
les régimes médicamenteux et trouver des médicaments moins colteux lorsque le
besoin s'en fait sentir.

Evaluer minutieusement les médicaments prescrits pour le sevrage tabagique et
déterminer si les patients subissent des effets indésirables pouvant étre liés a ces
médicaments.

Surveiller la réponse du patient a ces médicaments en fonction des objectifs
thérapeutiques fixés.

Identifier, discuter et mettre en ceuvre des stratégies visant a répondre aux
préoccupations des patients concernant leurs médicaments.

Evaluer et communiquer aux patients les risques et les avantages des médicaments
de sevrage tabagique.

Eduquer et conseiller les patients sur les considérations spécifiques aux
médicaments pour d'autres médicaments sous-jacents de la MNT.
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Informations sur les
médicaments

Identifier les sources, évaluer et fournir des informations appropriées sur les
médicaments en fonction des besoins du patient pris en charge pour le sevrage
tabagique.

Conseiller les patients pris en charge pour un sevrage tabagique sur |'utilisation srre
et rationnelle des médicaments et des dispositifs, y compris |'utilisation, les contre-
indications, les interactions, le stockage, les effets indésirables et les effets
secondaires des médicaments.

Soutenir I'utilisation par les patients des technologies de l'information sur la santé,
des communications numériques et des solutions de santé.

Fournir des informations précises et fondées sur des données probantes concernant
les interventions non pharmacologiques pour les patients pris en charge dans le
cadre du sevrage tabagique.

Utilisation et
approvisionnement de
médicaments

Eduquer les patients sur les conditions de stockage appropriées pour leurs
médicaments afin de préserver leur efficacité et leur durée de conservation.
S'assurer que les médicaments de sevrage tabagique sont stockés de maniere
appropriée a la pharmacie en vérifiant les paramétres de stabilité les plus
importants, notamment I'humidité, la température et la date de péremption.
Veillez a ce que les informations sur les médicaments appropriés, la voie et le
moment d'administration, les doses, les formes de dosage et la documentation
soient communiquées efficacement a chaque patient dont vous vous occupez.
Evaluer minutieusement les prescriptions de médicaments pour en vérifier
I'authenticité et I'adéquation thérapeutique et pharmaceutique.

Consulter le patient, le soignant ou le prescripteur pour résoudre tout probléme
identifié dans la prescription.

Controler les chaines d'approvisionnement en médicaments afin de garantir la
qualité des médicaments fournis, leur utilisation rationnelle et leur élimination en
toute sécurité.

Respecter les directives nationales et professionnelles lors de I'administration de
médicaments injectables ou de la supervision du dosage des médicaments.

Plan de soins pharmaceutiques

Evaluation du risque pour le
patient

Identifier et évaluer de maniére exhaustive le risque de développer une
dépendance a la nicotine a I'aide d'outils d'évaluation du risque fondés sur des
données probantes.

Elaborer et mettre en ceuvre
un plan de soins

Elaborer avec le patient/soignant des plans de traitement et de suivi, y compris
I'acces aux centres de traitement pour les patients pris en charge dans le cadre d'un
sevrage tabagique et le suivi afin de garantir I'adhésion et |a réalisation des objectifs
de traitement fixés.

Suivi du plan de soins

Prévoir du temps pour la planification des soins en fonction des visites de routine
des patients ou des besoins manifestes des patients.

Communiquer et documenter efficacement les responsabilités spécifiques dans le
processus du plan de traitement.

Partager la documentation du plan de traitement avec les patients en temps utile.
Mettre en ceuvre, conduire et maintenir un systéme de notification pour la
pharmacovigilance (par exemple, notification des effets indésirables des
médicaments).

Stratégies de prévention des rechutes visant a aider les personnes a éviter les
situations a haut risque ou a y faire face.

Groupes de population particuli

ers

Personnes agées

Communiquer efficacement aux patients et aux soignants les précautions et
considérations spécifiques pour la prise en charge pharmacologique et non
pharmacologique des personnes agées souffrant de dépendance a la nicotine.

Grossesse et allaitement

Sensibiliser les femmes enceintes prises en charge pour une dépendance a la
nicotine aux questions générales de santé génésique avant la conception, pendant
I'antépartum, pendant l'intrapartum et aprés I'accouchement.
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Communiquer et mettre en place une prise en charge pharmacologique et non
pharmacologique fondée sur des données probantes pour le sevrage tabagique
pendant la grossesse.

Prévenir et prendre en charge de maniére appropriée les complications liées au
sevrage tabagique chez les femmes enceintes.

Evaluer la pertinence et la sécurité des médicaments administrés aux femmes
enceintes et allaitantes pour le sevrage tabagique, en tenant compte des
médicaments contre-indiqués pendant la grossesse et I'allaitement.

Enfants et adolescents

Dépister le tabagisme chez les enfants et les adolescents ainsi que chez leurs
parents

Fournir un message fort et personnalisé sur I'importance de s'abstenir totalement
de consommer du tabac.

Conseiller et utiliser des interventions comportementales aupres d'enfants et
d'adolescents en modifiant le contenu en fonction de leur age.

Envisager de prescrire du bupropion a libération prolongée ou une thérapie de
remplacement de la nicotine lorsqu'il existe des preuves de dépendance a la
nicotine et un désir d'arréter de fumer.

Proposer aux parents des conseils et des interventions en matiére de sevrage
tabagique afin de limiter |'exposition des enfants au tabagisme passif.

Orienter les enfants et les adolescents souffrant d'une dépendance a la nicotine vers
des programmes et des groupes d'éducation et de soutien appropriés, si nécessaire.
Identifier les signes liés aux problemes de santé mentale chez les enfants et les
adolescents pris en charge pour une dépendance a la nicotine et les orienter vers les
professionnels de la santé mentale appropriés.

Utiliser des interventions cognitivo-comportementales qui visent a modifier les
pensées et les croyances des jeunes fumeurs a I'égard du tabagisme.

Tabagisme passif/fumée
secondaire

Dépister le risque de tabagisme passif et d'inhalation de fumée secondaire chez le
public.

Fournir un message fort et personnalisé sur I'importance de s'abstenir totalement
de fumer passivement et d'inhaler de la fumée secondaire.

Professionnel

Soins multidisciplinaires et
collaboration
interprofessionnelle

Etablir le contact, le respect et la confiance avec les collégues et les autres
professionnels de la santé tout en respectant les différences individuelles et
culturelles.

Communiquer efficacement avec le personnel de santé et d'aide sociale ; aider le
personnel, les patients, les soignants et les proches en utilisant des termes non
spécialisés, et vérifier la compréhension.

Travailler en collaboration avec d'autres professionnels de la santé pour identifier
les lacunes dans le plan de soins et améliorer les résultats pour le patient.

Servir d'expert en médicaments pour I'équipe multidisciplinaire et I'organisation et
de ressource pour les sujets liés aux soins et a I'éducation en matiére de sevrage
tabagique.

Reconnaitre la valeur de I'équipe pharmaceutique et de I'équipe multidisciplinaire.
Réduire le risque de pénuries de médicaments et de ruptures de stock par une
liaison et une communication appropriée avec le personnel de santé, les parties
prenantes du secteur de la santé et les patients.

Promouvoir et soutenir les opportunités d'apprentissage qui améliorent la pratique
des collegues, des étudiants en pharmacie et des autres professionnels de la santé
dans la gestion du sevrage tabagique.

Identifier et combler les lacunes dans les connaissances, les compétences et les
comportements professionnels des autres en ce qui concerne le sevrage tabagique.

Pratique éthique

Respecter l'intimité et la confidentialité avec le patient et les autres professionnels
de la santé.

Politiques, reglements et lignes directrices
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Politiques, reglements et
lignes directrices

Se tenir au courant des politiques, réglementations et lignes directrices pertinentes
qui soutiennent la fourniture de services de soins de santé de qualité aux patients
pris en charge dans le cadre du sevrage tabagique.

Participer a I'élaboration de réglementations et de lignes directrices pour la prise en
charge du sevrage tabagique et soutenir la diffusion de ces lignes directrices auprés
d'autres prestataires de soins de santé.

Systemes de santé

Communiquer aux parties prenantes et aux décideurs politiques I'impact local des
interventions et des politiques de sevrage tabagique.

Participer a I'élaboration ou a la mise en ceuvre d'initiatives et de services destinés a
améliorer les résultats de la population en matiére de sevrage tabagique et de
prévention du tabagisme.

Identifier et lever les obstacles systémiques qui pourraient empécher les patients
souffrant de dépendance a la nicotine d'accéder a des soins optimaux, y compris les
facteurs individuels, les pratiques culturelles et les facteurs économiques.

Identifier les solutions organisationnelles et systémiques et apporter un soutien
pour surmonter les obstacles a I'adhésion aux médicaments.
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Tableau 4: Compétences associées a

d'autres facteurs de risque de MNT20. 6976

Santé publique et plaidoyer

Défense des intéréts

Controler et encourager activement I'observance du traitement.

Fournir des informations sur les maladies et les médicaments aux patients, aux
soignants et aux autres professionnels de la santé.

Eduquer les patients sur les facteurs de risque modifiables des MNT et sur la maniére
de les atténuer.

Encourager les interventions sur le mode de vie fondées sur des données probantes
pour atténuer I'impact des facteurs de risque des maladies non transmissibles, telles
gu'une faible consommation de sel et de sucre, une activité physique accrue, une
réduction du poids et une diminution de la consommation de viande transformée.
Encourager la mise en place d'interventions psychologiques et comportementales
fondées sur des données probantes pour aider a promouvoir un changement de
comportement sain, telles que I'entretien de motivation et le conseil
comportemental.

Utiliser les outils numériques de santé pour renforcer et pérenniser les changements
de comportement.

Participer activement aux programmes d'amélioration de la qualité et aux campagnes
de santé publique pour lutter contre les facteurs de risque des maladies non
transmissibles.

Dépistage et orientation

Utiliser des outils de dépistage fondés sur des données probantes afin d'identifier et
d'évaluer de maniére exhaustive le risque de complications liées aux facteurs de
risque des maladies non transmissibles.

Effectuer des tests de dépistage préventifs parmi les populations a risque identifiées,
par exemple l'indice de masse corporelle, le profil lipidique, la tension artérielle.
Orienter les patients nécessitant des soins supplémentaires vers les médecins
généralistes ou spécialistes appropriés dans son domaine d'activité.

Interventions culturellement
appropriées

Identifier et évaluer l'influence de la culture sur les déterminants sociaux de la santé,
c'est-a-dire I'impact de la culture sur les croyances en matiére de santé, les obstacles
a l'apprentissage et la communication, et la maniére d'adapter les interventions a
différents contextes culturels, y compris les communautés vulnérables telles que les
sourds et les aveugles, les groupes stigmatisés et les populations défavorisées sur le
plan financier.

Reconnaitre et respecter la diversité culturelle et ethnique lors de la communication
avec des patients issus d'un milieu différent du sien.

Communication

Utiliser un langage neutre, sans jugement, basé sur des faits, inclusif et centré sur la
personne, adapté aux besoins de la population, lors de la communication
d'informations sur les facteurs de risque des maladies non transmissibles.

Utiliser des questions filtres pour identifier et répondre aux besoins des patients a
risque de développer des maladies non transmissibles.

Mener toutes les consultations dans un cadre approprié, en réduisant au minimum
les interruptions et en préservant l'intimité verbale, auditive et personnelle.

Utiliser la didactique, les stages et les ateliers dans le processus d'éducation du
patient pour améliorer la compréhension et la rétention des connaissances.

Education a |'autogestion

Sensibiliser les patients a I'importance de I'autogestion des facteurs de risque des
maladies non transmissibles.
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Enseigner et démontrer aux patients les diverses pratiques d'autosoins fondées sur
des données probantes dans la gestion des facteurs de risque des maladies non
transmissibles, par exemple I'autosurveillance des signes vitaux.

Soins pharmaceutiques

Médicaments

Médicaments pour la maladie
alcoolique du foie

Appliquer la connaissance des médicaments couramment utilisés et des nouveaux
médicaments approuvés pour la maladie alcoolique du foie dans la prise en charge
des patients atteints de cette maladie.

Travailler avec les patients et au sein d'équipes de soins multidisciplinaires pour
simplifier et rationaliser les régimes de traitement de la maladie alcoolique du foie et
trouver des médicaments moins colteux lorsque le besoin s'en fait sentir.

Effectuer des évaluations de la gestion des médicaments afin de déterminer si les
patients présentent des effets indésirables ou des interactions liés aux médicaments
utilisés pour traiter la maladie alcoolique du foie.

Le cas échéant, surveiller efficacement la réponse du patient aux niveaux
thérapeutiques des médicaments contre la maladie alcoolique du foie,
conformément aux objectifs thérapeutiques fixés.

Identifier, discuter et mettre en ceuvre des stratégies centrées sur le patient pour
répondre aux préoccupations des patients concernant leurs médicaments contre la
maladie alcoolique du foie.

Communiquer efficacement aux patients les risques et les avantages des
médicaments contre la maladie alcoolique du foie.

Conseiller et éduquer les patients sur les considérations spécifiques aux médicaments
dans le traitement de la maladie alcoolique du foie.

Médicaments pour le sevrage
de Il'alcool

Appliquer la connaissance des médicaments couramment utilisés et des nouveaux
médicaments approuvés pour le sevrage de I'alcool dans la prise en charge des
patients atteints du syndrome de sevrage de I'alcool.

Travailler avec les patients et au sein des équipes de soins pluridisciplinaires pour
simplifier et rationaliser les schémas thérapeutiques pour le sevrage alcoolique et
trouver des médicaments moins colteux lorsque le besoin s'en fait sentir.

Procéder a des évaluations de la gestion des médicaments afin de déterminer si les
patients présentent des effets indésirables ou des interactions liés aux médicaments
utilisés pour le sevrage alcoolique.

Le cas échéant, surveiller efficacement la réponse du patient a des niveaux
thérapeutiques de médicaments pour le sevrage alcoolique, conformément aux
objectifs de traitement fixés.

Identifier, discuter et mettre en ceuvre des stratégies centrées sur le patient pour
répondre aux préoccupations des patients concernant leurs médicaments contre le
syndrome de sevrage alcoolique.

Communiquer efficacement aux patients les risques et les avantages des
médicaments pour le sevrage alcoolique.

Conseiller et éduquer les patients sur les considérations spécifiques aux médicaments
dans le traitement du sevrage alcoolique.

Médicaments contre le
surpoids et I'obésité

Appliquer la connaissance des nouveaux médicaments couramment utilisés et
approuvés pour le surpoids et I'obésité dans la prise en charge des patients souffrant
d'obésité ou de surpoids.

Travailler avec les patients et au sein d'équipes de soins pluridisciplinaires pour
simplifier et rationaliser les régimes de traitement du surpoids ou de |'obésité et
trouver des médicaments moins colteux lorsque le besoin s'en fait sentir.
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Procéder a des évaluations de la gestion des médicaments afin de déterminer si les
patients subissent des effets indésirables ou des interactions liés aux médicaments
contre le surpoids et I'obésité.

Le cas échéant, surveiller efficacement la réponse du patient aux niveaux
thérapeutiques des médicaments contre le surpoids et |'obésité, conformément aux
objectifs thérapeutiques fixés.

Identifier, discuter et mettre en ceuvre des stratégies centrées sur le patient pour
répondre aux préoccupations des patients concernant leurs médicaments contre le
surpoids et I'obésité.

Communiquer efficacement aux patients les risques et les avantages des
médicaments contre le surpoids et I'obésité.

Conseiller et éduquer les patients sur les considérations spécifiques aux médicaments
dans le traitement du surpoids et de |'obésité.

Médicaments contre la
dyslipidémie

Appliquer la connaissance des médicaments couramment utilisés et des nouveaux
médicaments approuvés pour la dyslipidémie dans la prise en charge des patients
atteints de dyslipidémie.

Travailler avec les patients et au sein d'équipes de soins multidisciplinaires pour
simplifier et rationaliser les schémas de traitement de la dyslipidémie et trouver des
médicaments moins colteux lorsque le besoin s'en fait sentir.

Effectuer des évaluations de la gestion des médicaments afin de déterminer si les
patients présentent des effets indésirables ou des interactions liés aux médicaments
contre la dyslipidémie.

Le cas échéant, surveiller efficacement la réponse du patient aux niveaux
thérapeutiques des médicaments contre la dyslipidémie, conformément aux objectifs
thérapeutiques fixés.

Identifier, discuter et mettre en ceuvre des stratégies centrées sur le patient pour
répondre aux préoccupations des patients concernant leurs médicaments contre la
dyslipidémie.

Communiquer efficacement aux patients les risques et les avantages des
médicaments contre la dyslipidémie.

Conseiller et éduquer les patients sur les considérations spécifiques aux médicaments
dans le traitement de la dyslipidémie.

Médicaments contre la
malnutrition chronique

Appliquer la connaissance des nouveaux médicaments couramment utilisés et
approuvés pour la malnutrition chronique dans la prise en charge des patients
souffrant de malnutrition chronique.

Travailler avec les patients et au sein d'équipes de soins pluridisciplinaires pour
simplifier et rationaliser les régimes de traitement de la malnutrition chronique et
trouver des médicaments moins colteux lorsque le besoin s'en fait sentir.
Effectuer des évaluations de la gestion des médicaments afin de déterminer si les
patients subissent des effets indésirables ou des interactions liés aux médicaments
contre la malnutrition chronique.

Le cas échéant, surveiller efficacement la réponse du patient aux niveaux
thérapeutiques des médicaments contre la malnutrition chronique, conformément
aux objectifs thérapeutiques fixés.

Identifier, discuter et mettre en ceuvre des stratégies centrées sur le patient pour
répondre aux préoccupations des patients concernant leurs médicaments contre la
malnutrition chronique.

Communiquer efficacement aux patients les risques et les avantages des
médicaments contre la malnutrition chronique.

Conseiller et éduquer les patients sur les considérations spécifiques aux médicaments
dans le traitement de la malnutrition chronique.
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Informations sur les
médicaments

Identifier des sources crédibles, évaluer et fournir des informations appropriées sur
les médicaments en fonction des besoins des patients a risque de développer des
maladies non transmissibles.

Soutenir I'utilisation par les patients des technologies de l'information sur la santé,
des communications numériques et des solutions de santé.

Fournir des informations précises et fondées sur des données probantes concernant
les interventions non pharmacologiques pour la gestion des facteurs de risque des
maladies non transmissibles.

Utilisation et
approvisionnement de
médicaments

Sensibiliser les patients aux conditions de stockage appropriées des médicaments
utilisés pour traiter les complications des facteurs de risque des maladies non
transmissibles, afin de préserver leur efficacité et leur durée de conservation.
Veiller a ce que les médicaments utilisés pour traiter les complications des facteurs
de risque des maladies non transmissibles soient stockés de maniere appropriée a la
pharmacie en vérifiant et en maintenant les parametres de stabilité les plus
importants, tels que I'humidité, la température et la date de péremption.
Communiquer efficacement aux patients dont il s'occupe toutes les informations
relatives a la voie d'administration appropriée, a la forme galénique, au moment de
I'administration et a toute documentation relative aux médicaments prescrits.
Evaluer les prescriptions de médicaments pour en vérifier I'authenticité et
I'adéquation thérapeutique et pharmaceutique.

Consulter le patient, le soignant ou le prescripteur pour résoudre tout probléme
identifié dans la prescription évaluée.

Controler les chaines d'approvisionnement en médicaments afin de garantir la qualité
des médicaments fournis, leur utilisation rationnelle et leur élimination en toute
sécurité.

Respecter les directives nationales et professionnelles lors de I'administration de
médicaments injectables ou de la supervision du dosage des médicaments.

Plan de soins pharmaceutiques

Evaluation du risque pour le
patient

Utiliser des outils d'évaluation des risques fondés sur des données probantes afin
d'identifier et d'évaluer de maniere exhaustive les personnes présentant un risque de
développer une MNT.

Elaborer et mettre en ceuvre
un plan de soins

Elaborer avec les patients/soignants des plans de soins centrés sur le patient pour les
patients présentant des facteurs de risque de maladies non transmissibles.

Assurer le suivi des patients et de leurs soignants afin de garantir I'adhésion et la
réalisation des objectifs thérapeutiques fixés dans le plan de soins.

Suivi du plan de soins

Prévoir du temps pour la planification des soins en fonction des visites de routine des
patients ou de leurs besoins manifestes.

Communiquer et documenter efficacement les responsabilités spécifiques dans le
processus du plan de traitement.

Partager la documentation du plan de traitement avec les patients en temps
opportun.

Mettre en ceuvre, conduire et maintenir un systéme de déclaration de
pharmacovigilance.

Identifier les patients qui présentent un risque élevé de complications liées aux
facteurs de risque des maladies non transmissibles.

Effectuer efficacement un dépistage régulier des patients qui risquent de développer
des complications liées aux facteurs de risque des maladies non transmissibles.
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Prévention et gestion des
complications

Lancer des interventions non pharmacologiques fondées sur des données probantes
pour prévenir et gérer les complications liées aux facteurs de risque des maladies non
transmissibles, par exemple en modifiant le régime alimentaire, en prodiguant des
conseils comportementaux ou en recourant a la chirurgie.

Administrer de maniére appropriée une thérapie pharmacologique pour la
prévention et la gestion des complications liées aux maladies non transmissibles.

Le cas échéant, orienter de maniére appropriée les patients qui présentent des
complications liées aux MNT vers des médecins généralistes ou des spécialistes.
Conseiller une psychothérapie pour traiter les problemes psychosociaux et les
préoccupations des patients qui développent des complications dues a des facteurs
de risque de maladies non transmissibles.

Conseiller, lancer et suivre des interventions d'autosoins fondées sur des données
probantes chez les patients présentant un risque élevé de complications liées a des
facteurs de risque de maladies non transmissibles.

Groupes de population particuliers

Enfants et adolescents

Communiquer efficacement aux patients et aux soignants les considérations relatives
a la gestion pharmacologique et non pharmacologique des facteurs de risque de
maladies non transmissibles chez les enfants et les adolescents.

Effectuer efficacement des tests de dépistage des facteurs de risque des maladies
non transmissibles chez les enfants et les adolescents dans le cadre des soins
primaires.

Communiquer aux patients et aux soignants le lien entre les facteurs de risque des
maladies non transmissibles et leur impact psychosocial sur les enfants et les
adolescents.

Promouvoir des interventions non pharmacologiques fondées sur des données
probantes qui préviennent |'apparition de complications liées aux maladies non
transmissibles chez les enfants et les adolescents.

Personnes agées

Sensibiliser les patients et les soignants aux aspects particuliers de la prise en charge
pharmacologique et non pharmacologique des facteurs de risque de maladies non
transmissibles chez les personnes agées.

Communiquer aux patients et aux soignants la relation de cause a effet entre les
facteurs de risque des maladies non transmissibles et leur impact psychosocial sur les
personnes agées.

Défendre et promouvoir des interventions comportementales et psychologiques
fondées sur des données probantes pour aider les personnes agées qui risquent de
développer des maladies non transmissibles.

Grossesse et allaitement

Communiquer clairement la relation de cause a effet entre I'exposition aux facteurs
de risque des MNT et le bien-étre général du bébé a naitre.

Effectuer efficacement des tests de dépistage des facteurs de risque de maladies non
transmissibles chez les femmes enceintes dans le cadre des soins primaires.
Eduquer les femmes enceintes sur les conditions spécifiques a la grossesse qui
émanent des facteurs de risque des MNT, tels que le diabéte gestationnel, la
prééclampsie, la fistule obstétricale et la dépression post-partum.

Prendre en charge de maniere appropriée les conditions spécifiques a la grossesse
dans le cadre de son champ d'activité et référer a d'autres spécialistes si nécessaire.
Promouvoir des interventions comportementales et psychologiques fondées sur des
données probantes pour aider les femmes enceintes et les méres allaitantes
exposées aux facteurs de risque des maladies non transmissibles.

Evaluer la pertinence et I'innocuité des médicaments contre les complications liées
aux maladies non transmissibles chez les femmes enceintes et allaitantes.
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Professionnel

Soins multidisciplinaires et
collaboration
interprofessionnelle

e Etablir le contact, le respect et la confiance avec les collégues et les autres
professionnels de la santé tout en respectant les différences individuelles, culturelles
et ethniques.

e Communiquer efficacement avec le personnel de santé et de services sociaux, le
personnel d'assistance, les patients, les soignants et les proches en utilisant un
langage simple, adapté aux besoins spécifiques, et vérifier la compréhension.

e  Travailler en collaboration avec d'autres professionnels de la santé pour identifier les
lacunes dans le plan de soins et améliorer les résultats pour le patient.

e  Servir d'expert en médicaments pour I'équipe pluridisciplinaire et I'organisation et de
ressource pour les sujets liés aux facteurs de risque des maladies non transmissibles,
aux soins et a I'éducation en matiére de maladies non transmissibles.

e  Reconnaitre et défendre la valeur de I'équipe pharmaceutique au sein de I'équipe
pluridisciplinaire.

e Réduire les risques de pénuries de médicaments et de ruptures de stock par une
liaison et une communication appropriée avec le personnel de santé, les parties
prenantes du secteur de la santé et les patients.

e Promouvoir et soutenir les possibilités d'apprentissage qui améliorent la pratique des
collegues, des étudiants en pharmacie et des autres professionnels de la santé dans la
gestion des autres facteurs de risque des maladies non transmissibles.

e Identifier et combler les lacunes dans les connaissances, les compétences et les
comportements professionnels des autres en ce qui concerne la gestion d'autres
facteurs de risque de maladies non transmissibles.

Pratique éthique

e  Respecter l'intimité et la confidentialité avec le patient et les autres professionnels de
la santé

Politiques, reglements et lignes directrices

Politiques, réglements et
lignes directrices

e  Setenir au courant des politiques, réglementations et lignes directrices pertinentes
qui soutiennent la fourniture de services de santé de qualité dans la gestion d'autres
facteurs de risque de maladies non transmissibles et de leurs complications.

e  Participer a |'élaboration de réglementations et de lignes directrices pour la gestion
d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles et soutenir la diffusion de
ces lignes directrices auprés d'autres prestataires de soins de santé.

Systemes de santé

e  Communiquer efficacement aux parties prenantes et aux décideurs politiques
I'impact des facteurs de risque des maladies non transmissibles et des complications
qui leur sont associées.

e  Participer a |'élaboration ou a la mise en ceuvre d'initiatives visant a améliorer les
résultats de la population en ce qui concerne les facteurs de risque des maladies non
transmissibles.

e Identifier et lever les obstacles systémiques qui pourraient empécher les patients a
risque de développer des maladies non transmissibles d'accéder a des soins
optimaux, c'est-a-dire les facteurs individuels, culturels et économiques.

o Identifier les solutions organisationnelles et systémiques et apporter un soutien pour
surmonter les obstacles a I'adhésion aux médicaments.

e  Sensibiliser de maniere proactive la population au réle du pharmacien dans la gestion
des facteurs de risque des maladies non transmissibles.
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La FIP reconnait que les formations et les programmes professionnels destinés aux pharmaciens et aux équipes
officinales jouent un réle clé dans le développement et le maintien des compétences en matiére de gestion du
tabagisme et d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles, ainsi que dans la prestation de services. Il est
recommandé que les programmes de formation et les programmes professionnels, sous la forme d'un développement
professionnel continu (DPC), comprennent du matériel éducatif et une formation sur les roles actuels et futurs des
pharmaciens dans le sevrage tabagique et la gestion d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles.

En s'appuyant sur le guide de référence des connaissances et des compétences (chapitre 3), les programmes de
formation devraient se concentrer sur les roles et les services liés au sevrage tabagique et a la gestion d'autres facteurs
de risque de maladies non transmissibles et, a I'issue de la formation, un praticien devrait étre en mesure de démontrer
ses connaissances et d'appliquer ses compétences dans les domaines suivants :

e Plaidoyer et promotion de la santé;

o Dépistage, prévention et prise en charge des complications liées a la dépendance a la nicotine et a d'autres
facteurs de risque de maladies non transmissibles ;

e Soins pharmaceutiques ;

e L'éducation du patient et les soins centrés sur la personne ;

e Sevrage tabagique et prise en charge d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles ;

e Soins multidisciplinaires et collaboration interprofessionnelle ;

e Lagestion de I'approvisionnement, de la disponibilité et de I'accessibilité financiere des médicaments ; et

e Politiques, réglements et lignes directrices.

Les considérations suivantes soutiendront I'élaboration et la mise en ceuvre d'une formation solide, de lignes directrices
et de programmes de DPC transformateurs axés sur I'amélioration des compétences et des capacités des praticiens
dans la prise en charge des patients souffrant de tabagisme et d'autres facteurs de risque de maladies non
transmissibles.

4.1 Adopter une approche fondée sur les besoins pour combler les lacunes en
matiére d'éducation, de DPC et de formation

Le DPC sur le sevrage tabagique et la gestion d'autres facteurs de risque de MNT devrait répondre aux besoins locaux
et nationaux et refléter les besoins de développement professionnel individuel et les efforts d'apprentissage. Il convient
de noter ce qui suit :

e La diversité des systemes de santé et des contextes peut entraver I'accés aux thérapies recommandées en
raison des colts et des problémes liés a la chalne d'approvisionnement. Les pharmaciens devraient jouer un
role essentiel dans la prise en charge adéquate du sevrage tabagique et des autres facteurs de risque des
maladies non transmissibles dans le contexte des besoins locaux et nationaux.

e Le DPC se déroule tout au long de la vie et doit étre pertinent pour le domaine d'activité de chacun. En tant
que tel, le DPC sur le sevrage tabagique et la gestion d'autres facteurs de risque de MNT doit se concentrer sur
les besoins professionnels individuels et fournir une approche holistique de I'acquisition de connaissances, de
I'apprentissage de compétences et de I'adoption d'attitudes et de valeurs qui permettent aux pharmaciens
d'assumer leur réle.
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4.2 Encourager les collaborations nationales et internationales sur des projets de
formation au sevrage tabagique

Collaborer a des projets de formation sur le sevrage tabagique et |a gestion d'autres facteurs de risque de maladies non
transmissibles pour les pharmaciens présente les avantages suivants :

e Combler le fossé des compétences en matiére de gestion du tabagisme et des facteurs de risque des maladies
non transmissibles entre des pays dont le statut économique varie ;

e le partage des ressources ; et

e Accroitre la participation des organisations internationales concernées, telles que I'OMS, les Nations unies et
la FIP, en faisant pression sur les principaux décideurs pour qu'ils intégrent des pharmaciens formés au sein
des équipes de soins de santé pluridisciplinaires afin de prendre en charge les patients souffrant de tabagisme
et d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles.

4.3 Assurance qualité et accréditation des programmes de formation

Les programmes de DPC sur le sevrage tabagique et |la gestion d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles
nécessitent une accréditation ou une évaluation pour démontrer que les activités d'apprentissage ont atteint les normes
et les critéres requis fixés par les organismes de réglementation ou les organismes professionnels. L'accréditation
garantit que l'apprentissage est de haute qualité et répond aux attentes des pharmaciens, des employeurs et de la
communauté. La certification des cours et des programmes de formation facilite la normalisation des connaissances et
des compétences cruciales nécessaires a I'amélioration des compétences. Elle ouvre également la voie a I'élaboration
de lignes directrices multidisciplinaires consensuelles avec d'autres professionnels de la santé en matiere de sevrage
tabagique et de gestion d'autres facteurs de risque de maladies non transmissibles, ainsi qu'a I'accréditation
professionnelle des personnes concernées.
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Le programme de prestations et de partenariats de la FIP fournit une plateforme mondiale pour aider les membres de
la FIP a aborder le soutien professionnel et le développement de la main-d'ceuvre pharmaceutique en fonction des
priorités et des besoins locaux et nationaux. En offrant une plateforme mondiale pour la collaboration et les partenariats
entre les membres et les partenaires, la FIP permet de combler les lacunes en matieére de formation et de
développement professionnel. La FIP peut identifier les opportunités de transformation des membres afin d'accélérer
la promotion de la pharmacie dans tous les secteurs et dans tous les réles.

En 2021, a la suite d'une consultation d'experts et d'un processus itératif, la FIP a élaboré des critéres visant a garantir
la qualité des programmes de formation et de perfectionnement professionnels, ainsi que leur alignement sur la mission
et les objectifs de la FIP et sur les objectifs de développement.”” Le Sceau de la FIP reconnait la qualité globale et
I'alignement d'un programme. Les formulaires de demande et les détails de la procédure a suivre sont mis a la
disposition des parties intéressées pour entreprendre une auto-évaluation en vue de |'obtention du Sceau de la FIP sur
demande (courriel Dr Dalia Bajis a dalia@fip.org ) et dans le manuel de la FIP a l'intention des prestataires de

programmes.”’



mailto:dalia@fip.org
https://www.fip.org/file/5109
https://www.fip.org/file/5109
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