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PREAMBULE

Ma these s’inscrit dans la continuité de mes études en vue de I'obtention du dipléme
d’état de Docteur en Pharmacie au cours de ma 6°™ année de formation. J'ai rédigé cette
these dans le cadre des nouvelles missions du pharmacien et de I'actualité, suite a la mise en
place du remboursement des Tests Rapides d’Orientation Diagnostic (TROD) angine en
officine. J’ai voulu exposer la démarche qui a permis le remboursement de la réalisation de
ces TROD angine, ainsi que les raisons qui ont poussé le gouvernement et I'assurance maladie
a rémunérer cet acte en pharmacie. J’ai notamment réalisé un état des lieux auprés des
professionnels de santé exercant en officine avant la mise en place du remboursement, afin
d’évaluer leurs connaissances sur le sujet. Le remboursement initialement prévu le 1¢" janvier

2020, est finalement entré en vigueur au 1°" février 2020.

Au moment de la rédaction de cette thése, les textes officiels n’étaient toujours pas
publiés au Journal Officiel. Les possibles ajustements du texte par le législateur, me pousse a
vous demander la plus grande attention sur mes propos. Ces derniéres refletent une situation
a la date du 17 ao(t 2020, date a laquelle j’ai fini la rédaction de ma thése. De plus, ma veille
permanente sur le sujet, m’a permis d’actualiser ma thése tout au long de sa rédaction. Je

vous prie de bien vouloir prendre en considération ces faits lors de la lecture de cette these.

-13 -



INTRODUCTION

En France, chaque année, on dénombre 9 millions d’angines, 80% de ces angines sont
d’origine virale et ne nécessitent pas un traitement antibiotique. Aujourd’hui, le phénomene
d’antibiorésistance est connu et représente un probleme majeur de Santé publique. Le
mauvais usage actuel des antibiotiques accélére ce processus. Pourtant, la France dispose des
tests rapides d’orientation diagnostic (TROD) angine, qui en quelque minutes, permettent de
connaitre |'étiologie de I’angine afin de pouvoir la traiter au mieux, malheureusement ils sont

encore beaucoup trop sous utilisés.

En pharmacie, il n’est pas rare qu’un patient se présente spontanément pour un mal
de gorge en demandant un conseil, un collutoire ou des pastilles. Le pharmacien est un acteur
essentiel des soins de premier recours du fait de sa proximité géographique et de sa
disponibilité 24h/24. Parmi les nombreuses missions qui lui sont données, il lui est possible de
participer au dépistage des maladies infectieuses dont fait partie I’'angine. De plus en plus, les
patients font confiance a leur pharmacien, en ce qui concerne leur prise en charge. Sa place
dans le dépistage de I'angine et notamment I’angine a streptocoque du groupe A est un atout

considérable.

Il s"agira dans un premier temps de faire des rappels avec quelques généralités sur
I'angine, puis, je développerai I'état des connaissances sur le streptocoque béta hémolytique
du groupe A en axant principalement sur I'angine et les moyens de la diagnostiquer avec les
TROD. Pour finir, ma thése portera sur le réle du pharmacien dans le dépistage de I'angine,
avec d’abord I'aspect réglementaire de la réalisation des TROD par les pharmaciens, puis
j’aborderai la question du remboursement en officine. J'exposerai ensuite les résultats d’un
sondage que j’ai réalisé en amont de la mise en place du remboursement des tests en officine,
ainsi que ceux de différentes expérimentations, mises en place au niveau national avant la
décision de remboursement des TROD angine en officine. Je rappellerai également quelle est
la prise en charge des angines par le pharmacien en officine, et pour conclure, j'aborderai
I’antibiorésistance ainsi que la place du pharmacien d’officine dans la lutte contre ce

phénomene préoccupant.

-14 -



.  RAPPELS BIBLIOGRAPHIQUES

A. Angines
1. Définition

L'angine est une inflammation aigué d’origine infectieuse virale ou bactérienne,
douloureuse au niveau des amygdales (cf figure 1), c’est ce qui s’appelle une amygdalite (-3,
Elle peut s’étendre a I'ensemble du pharynx qui se compose du nasopharynx, de I'oropharynx
et du laryngopharynx (cf figure 2). L’angine n’est pas associée a une rhinite, a la différence de

la rhinopharyngite qui est toujours d’origine virale.

Amyagdales
pharyngiennes

Amygdales
palatines

Figure 1 : Schéma des différents types d'amygdales 4

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharynx

Figure 2 : Schéma du pharynx ()
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Il s’agit d’'une infection respiratoire haute par opposition aux infections respiratoires

basses qui vont du larynx aux alvéoles pulmonaires (cf figure 3).

Infections aiguis des voles
: fosses respratoires supérieures IAVRS)
dEistche WSS nasdes Vo rhume

respiratoires - Ofte moyenne
langue A supérieures  Phanyngite
'Voée§ .~ Infections aigués des voles
respiratoires - respiatoires supérieures (IAVRS)

oesophage inferieures
rachée LE&pgme 7 CroupFaux croup
2 drof poumon gauche ot [Tiaades pow-
bronche droite £ouTon gauche ':WQUV&CWE Quant un stidor
. onchite
pouman droile e gronchiolite
St
- bronchioles i e
alvéoles

diaphragme
Figure 3 : Schéma de la localisation des infections respiratoires (¢)

L'angine présente plusieurs formes cliniques ainsi que différentes étiologies.
L’étiologie la plus fréquente est virale avec des virus a tropisme ORL (c’est-a-dire le nez, les
oreilles ou la gorge) ou respiratoire. Concernant I’'angine bactérienne, le streptocoque béta-
hémolytique du groupe A (SBHA) ou Streptococcus pyogenes est la bactérie qui est

principalement retrouvée.

2. Epidémiologie

L’angine est une pathologie qui touche plus de neuf millions de personnes en France
chaque année. La plupart du temps, c’est une pathologie bénigne spontanément résolutive.
Certains cas peuvent néanmoins se compliquer. Ces complications peuvent se retrouver soit

au niveau local soit au niveau général.

La contamination se fait le plus souvent par voie aérienne a partir d’'un porteur sain,
c’est-a-dire une personne qui possede le germe mais qui ne présente aucune manifestation
clinique ou a partir d’une personne malade. La contamination peut, certaines fois, se faire par

contacts oro-génitaux.
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3. Symptomatologies communes a toutes les angines

a) Signes fonctionnelles

Ce sont des signes qui s’installent rapidement, accompagnés d’une douleur spontanée
au niveau du pharynx, qui peut étre uni ou bi-latérale. Cette douleur est caractéristique car
elle augmente a la déglutition, il s’agit d’'une odynophagie. Il peut aussi y avoir une otalgie
réflexe, c’est une douleur au niveau de l'oreille qui peut étre occasionnée par une autre
affection, dans ce cadre-la elle est due a I'angine. Chez I'’enfant il est fréquent de retrouver

des signes digestifs comme des vomissements ou des douleurs abdominales.
b) Signes physiques

Il peut y avoir une fievre d’intensité variable, une inflammation oropharyngée et

amygdalienne ainsi que des adénopathies satellites sensibles.

Cependant, ces signes ne permettent pas d’établir si I'origine de l'angine est

bactérienne ou virale.

4, Formes clinigues

a) Angines érythémateuses et érythématopultacées
Ces angines représentent 80 a 90% des angines, c’est la forme la plus fréquente.
Clinique

L'angine érythémateuse ou « angine rouge » est caractérisée par un pharynx qui est
inflammatoire, associé a des amygdales gonflées et rouges (cf figure 4). Elle peut étre le
premier signe d’une scarlatine, maladie infectieuse d’origine bactérienne que j’aborderai dans

la seconde partie.

Figure 4 : Angines érythémateuses(”)
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L'angine érythématopultacée ou « angine blanche » est caractérisée par des
amygdales recouvertes par des dépbts blanchatres, faciles a décoller, laissant apparaitre une

muqueuse rouge et congestive (cf figure 5).

Figure 5 : Angines érythématopultacées (7)

ii.  Etiologie

L’étiologie est virale dans 60 a 75% des cas pour les enfants et dans 75 a 90% des cas
pour les adultes. Les agents infectieux retrouvés sont des adénovirus, le Virus d’Epstein-Barr
(EBV), le virus de I'lmmunodéficience Humaine (VIH) dans le cas d’une primo infection, mais il
est aussi retrouvé des rhinovirus, des coronavirus, le Virus Respiratoire Syncytial (VRS), le

Myxovirus influenzae et parainfluenzae.

Dans le cas contraire, I’étiologie est bactérienne et la principale bactérie en cause est
le SBHA, responsable de 20% des angines. Rarement, il est possible de retrouver des

streptocoques des groupes B, C, F et G ou du gonocoque.
b) Angine pseudomembraneuse
Clinique

L'angine pseudomembraneuse est caractérisée par une fausse membrane, nacrée ou

grisatre, confluente sur les amygdales (cf figure 6).

Figure 6 : Angines pseudo-membraneuses (7)
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ii.  Etiologie
Les deux causes principales de cette angine sont (®):

- Soit une cause virale due a I'EBV, agent de la mononucléose infectieuse. Dans ce
cas-1a, I'angine, dont les fausses membranes seront non adhérentes, est associée
a une asthénie, une fievre prolongée, une splénomégalie, des adénopathies
diffuses et un purpura du voile du palais.

- Soit une cause bactérienne due a une corynébactérie du complexe diphteriae agent
de la diphtérie. L’angine, dont les fausses membranes sont ici adhérentes, et
associée a un rhume ou une rhinopharyngite, des adénopathies satellites, une
paleur. La diphtérie peut étre évoquée dans le cas d’un voyage récent dans un pays
de I'Europe de I'Est ou dans les pays en développement. Néanmoins, la diphtérie

reste exceptionnelle depuis que la vaccination est obligatoire.
c) Angine vésiculeuse
i.  Clinique

L’angine vésiculeuse est caractérisée par des petites vésicules au niveau du pharynx (cf
igure 7). Ces vésicules se rompent et laissent place a des érosions recouvertes d’un endui
f 7). C I tetl t pl d tes d’ duit
jaunatre et encerclées d’un halo inflammatoire. Elle est aussi caractérisée par une douleur

intense.

Figure 7 : Angines vésiculeuses (7)

ii.  Etiologie
L’angine vésiculeuse est toujours virale. Les virus en cause sont :

- Des entérovirus (anciennement dénommés échovirus, coxsackie) : il s’agit alors de
I’herpangine qui est retrouvée chez les enfants principalement, avec des lésions

qui restent localisées au niveau de I'oropharynx.
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- Des herpés virus, dont Herpes simplex de type 1, il s’agit alors d’'une angine
herpétique. Elle est associée, au cours dela primo infection, a une gingivo-

stomatite diffuse et une éruption vésiculeuse périlabiale.
d) Angines ulcéreuses et ulcéro-nécrotiques
Clinique

Ces angines sont caractérisées par une érosion au niveau de I'amygdale qui peut, dans
certains cas, s’étendre au voile du palais ou a la partie postérieure du pharynx (cf figure 8).

Généralement, l'ulcération est recouverte d’un enduit nécrotique.

Figure 8 : Angine ulcéreuse (?)

ii.  Etiologie
Il existe trois causes a ces angines :

- L'angine fuso-spirillaire de Vincent, qui est le cas le plus fréquent et qui est due
a une association bactérienne fusospirillaire (Fusobacterium et spirochéte du genre
Borrelia). Cette cause est évoquée devant une mauvaise hygiéne bucco-dentaire. Elle
est caractérisée par une mauvaise haleine, une fievre modérée, une odynophagie et
une ulcération profonde souvent unilatérale.

- Le chancre syphilitique qui est d( a la bactérie Treponema pallidum. Il y a une
absence de signes généraux, une ulcération unilatérale peu profonde, qui en
comparaison a celle de I’'angine de Vincent, est indolore et indurée.

- Lors d’'une agranulocytose chez un patient atteint d’hémopathie maligne ou au
cours de cancer de la sphére ORL ; 'ulcération est alors uni ou bilatérale et elle persiste

généralement dans le temps.
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5. Diagnostic
a) Clinique

Le diagnostic est avant tout clinique a partir des signes fonctionnels et physiques.
Cependant, ces signes ne permettent pas de déterminer si I'angine est d’origine virale ou
bactérienne. Une atteinte diffuse de la sphére ORL et de "appareil respiratoire (laryngite,
trachéite, bronchite, conjonctivite) ainsi que des signes extra-ORL (adénopathie superficielle,

hépato-splénomégalie, exantheme) sont des bons indices d’une atteinte virale.
b) Examens complémentaires

Il existe différents examens biologiques complémentaires réalisables en fonction des

signes cliniques :

- Un TROD angine pour détecter le SBHA et nécessitant un préléevement
pharyngé ;

- Un prélévement pharyngé est également utilisé au laboratoire de bactériologie
pour le diagnostic d’angine de Vincent ou de diphtérie ;

- Une sérologie pour I'EBV ou un test de la mononucléose infectieuse (MNI-Test)
dans le <cadre des angines érythémateuses, érythématopultacées ou
pseudomembraneuses ainsi que pour le chancre syphilitique.

- Un dépistage du VIH s’il y a une suspicion de primo infection dans le cadre des
angines érythémateuses ou érythématopultacées associé ou non a une exposition a
risque.

- Une numération de la formule sanguine (NFS) et des plaquettes en cas d’angine
pseudomembraneuse ou ulcéro-nécrotique afin rechercher un syndrome mono-

nucléosique ou une neutropénie.
c) Score de Mac Isaac

En cas d’angine érythémateuse ou érythématopultacée chez le patient adulte de plus
de 15 ans, il est possible de réaliser le score de Mac Isaac afin d’évincer I'origine bactérienne

de I'angine.
Ce score repose sur cing critéres :

- Une fiévre supérieure a 38°C vaut un point. En effet, en cas d’étiologie virale il

y a peu ou pas de fiévre contrairement a une étiologie bactérienne.
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- L'absence de toux vaut un point. Une toux est généralement présente dans les
angines d’origine virales.

- Des adénopathies cervicales sensibles valent un point. Elles sont souvent
présente en cas d’angine d’origine bactérienne.

- Une atteinte amygdalienne vaut un point.

- L’age ; Si la personne a entre 15 et 44 ans cela vaut zéro point et si son age est

supérieur a 45 ans cela enléve un point.

Pour un nombre de point inférieur a 2, le score de Mac Isaac a une valeur prédictive
négative d’une infection bactérienne supérieur a 95%, c’est-a-dire que la probabilité d’avoir

une angine a SBHA en cas de test négatif est inférieure a 5%.

Dans le cas contraire, si ce score est supérieur ou égal a 2, il est possible que I'étiologie
de I'angine soit bactérienne. Il est donc préconisé de faire un TROD angine afin de confirmer

cette hypothese. La prochaine partie abordera la réalisation des TROD.

Le score n’est réalisable que chez I'adulte. Chez I’enfant, il n’y a aucun signe clinique
qui ait une valeur prédictive satisfaisante (positive ou négative) pour déterminer I'origine

étiologique de I'angine.
6. Traitement

Dans cette partie, je n'aborderai que le traitement des angines d’origine virales. En
effet, I'antibiothérapie est indiquée seulement dans I'angine a SBHA, I'angine de Vincent, la
diphtérie et le chancre syphilitique. Par la suite, je détaillerai uniquement le traitement des

angines a SBHA.

Dans tous les cas d’angine, un traitement symptomatique doit étre mis en place quel

gue soit I'étiologie :

- Des antalgiques/antipyrétiques pour traiter la douleur et la fievre avec le
paracétamol en 1° intention.

- Les corticoides ainsi que les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) ne
sont pas conseillés car ils augmentent le risque de complications locorégionales par

altération de la réponse immunitaire.
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B. Streptocoque béta hémolytique du groupe A

Son nom latin est Streptococcus pyogenes.

Le SBHA est une espece pyogéne c’est-a-dire qui engendre le pus. Il est responsable
d’infection suppurée, toxinique et strictement humaine. Le portage chez 'homme est

essentiellement au niveau pharyngé.

1. Caractéristiques

a) Structure

C’est un cocci Gram positif en chainette capsulé et non sporulé.

Figure 9 : Streptococcus pyogenes (9

Au niveau de la paroi cellulaire, la bactérie possede le polysaccharide C qui permet de
la caractériser grace a classification de Lancefield. Rebecca Lancefield, une bactériologiste
américaine, a proposé en 1928 une classification antigénique permettant de classer les
streptocoques en sérogroupes de A a T1011), e SBHA posséde un antigéne qui le classe dans
le groupe A de la classification de Lancefield. De plus, dans cette paroi est ancrée une protéine
M qui permet de diviser les streptocoques du groupe A en serovars c’est-a-dire en différents

sous-groupes (12),

b) Culture

C’est une bactérie exigeante, aéro-anaérobie facultative. Sa culture ne peut se faire

gue sur gélose enrichie au sang dans une atmosphére riche en CO; ou en anaérobie.

Il faut 24h a 37°C pour la faire proliférer. Passé ce délai, des petites colonies
translucides a gris blanchatre sont observées, avec une hémolyse béta complete due aux

streptolysines O et S.
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Une hémolyse béta compléte signifie que les colonies sur gélose sont entourées d’un
halo d’hémolyse jaunatre dans lequel les érythrocytes ont été lysés par les enzymes de la
bactérie. Dans la figure 10 ci-dessous, les colonies du milieu sont des streptocoques béta-

hémolytiques.

Figure 10 : Colonies de streptocoques (13)

C’est une bactérie immobile qui ne produit pas de catalase ni d’oxydase.
c) Facteurs de pathogénicité
Il existe différents facteurs de pathogénicité diffusibles ou liés a la paroi chez le SBHA :

- La capsule permet une protection contre la phagocytose et I'adhésion a la cible.
- La protéine M de surface est ancrée dans la paroi cellulaire et a une action
antiphagocytaire. Elle permet également une adhésion aux muqueuses pharyngées et
cutanées.

- Des toxines érythrogénes qui induisent une forte production de cytokines. Elles
sont responsables de la fievre, des signes cliniques de la scarlatine et du choc septique.
- Les streptolysines O et S sont des hémolysines cytotoxiques responsables de la
destruction de la membrane érythrocytaire (c’est-a-dire I’'hémolyse béta compléte) et
d’autres cellules.

- La streptokinase est une enzyme qui permet la prolifération des streptocoques
dans le tissu par dissolution de la fibrine.

- La hyaluronidase est un autre enzyme qui permet la dissolution des matrices
intercellulaires.

- L’ADNase entraine la destruction de I’ADN et est a I'origine du pus.
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2. Epidémiologie

Le SBHA est strictement humain c’est-a-dire que ’lhomme est le seul réservoir, c’est
un commensal de la muqueuse pharyngée, de la peau et de I'intestin. 20% de la population

est porteuse saine (1419),

Le taux d’infection varie en fonction de la région géographique, de la saison ainsi que

de I'dge des patients. En effet, I'incidence est plus élevée en hiver et au début du printemps.

La transmission est directe par voie aérienne ou par contact via une plaie infectée ou

lors de I'accouchement. La période d’incubation varie de 1 a 3 jours.

Les infections invasives sont principalement retrouvées dans les populations a risques
(hygiéne précaire, personne agée de plus de 65 ans, immunodéprimés, grossesse, diabete,
cancer, hémopathie, lésions cutanées). Cependant, elles peuvent survenir chez des personnes
de tout age, sans facteur prédisposant. Sur la figure 11, ci-contre, on observe une
augmentation progressive de I'incidence d’infection invasive a partir de 60 ans. Il y a aussi une

incidence chez les enfants de moins de 5 ans.
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Figure 11 : Incidence pour 100 000 habitants des infections invasives par groupe d'dge, Epibac, France métropolitaine 2017

(16)

3. Physiopathologie

Le SBHA peut étre a l'origine d’infections localisées, suppuratives avec une

inflammation, ou il peut étre responsable d’infections invasives et toxiniques. Le pronostic est
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généralement favorable pour les infections superficielles comme I'angine, I'impétigo ou la
scarlatine mais il peut étre beaucoup plus sévére pour les infections profondes et invasives.
a) Infections aigties
Invasion
Il'y a tout d’abord une colonisation locale par la bactérie avec une adhésion au niveau
de la muqueuse par la protéine M principalement. Par la suite, la bactérie synthétise des
enzymes (streptokinases, hyaluronidases) qui lui permettent d’envahir le tissu. Puis, la

bactérie met en jeu ses facteurs de pathogénicité qui vont lui permettent d’échapper aux

réactions immunitaires de I’'Homme et ainsi de proliférer.
ii.  Toxinogenese

Certaines souches peuvent synthétiser des toxines appelées EPS (Exotoxine Pyrogéne
des Streptocoques) qui vont pouvoir diffuser et toucher I'ensemble de I'organisme ce qui peut

entrainer la scarlatine ou le syndrome de choc toxique streptococcique (SCTS).
b) Complications post streptococciques

Les complications sont liées a une réponse immunologique inadaptée. Un processus
auto immun se met en place par analogie de structure entre la protéine M de la bactérie et
des protéines du soi au niveau de I’endocarde et au niveau articulaire. Des anticorps vont
reconnaitre la protéine M de la bactérie et entrainer une réaction croisée avec le tissu humain.
Ce sont des pathologies post streptococciques : le rhumatisme articulaire aigu (RAA), la

glomérulonéphrite aigué (GNA), I'érythéme noueux, la chorée de Sydenham.
4. Clinique
Le SBHA est responsable d’une grande variétés d’infections.
a) Infections non invasives
Plus de 80% des infections a SBHA ne sont pas invasives.
Angine érythémateuse ou érythématopultacée

Les angines a SBHA sont caractérisées par un pic d’incidence chez I'enfant, entre 5 et
15 ans, ainsi que chez les jeunes adultes. Le début est brutal avec une odynophagie
douloureuse, une absence de toux et une fievre élevée. Au niveau des signes physiques, ily a

un érytheme pharyngé intense, un purpura du voile du palais, un exsudat ainsi que des
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adénopathies cervicales sensibles. Il peut aussi y avoir une éruption scarlatiniforme, la peau

apparait rouge foncé sans intervalle de peau saine.

On les retrouve principalement en hiver et en début de printemps. Les angines a SBHA

guérissent spontanément en 3 a 4 jours méme en I'absence de traitement.

Néanmoins, des complications locales sont possibles (environ 1% des cas) en abces,
phlegmon péri-amygdalien ou en cellulite cervicale ainsi que des complications post

streptococciques comme RAA et la GNA.
ii.  Scarlatine

La scarlatine est une maladie éruptive, due a la diffusion au niveau systémique des
toxines érythrogénes du SBHA. Elle est caractérisée par une fiévre brutale ainsi gu’une angine
associée a un énantheme, la langue a alors un aspect framboisé, et un exanthéme qui débute
au niveau du tronc. La fin de la maladie est typiquement marquée par une desquamation

cutanée sur le tronc, la face, les mains et les pieds.
iii. Autres

Le SBHA peut aussi provoquer des otites moyennes aiglies chez I'enfant ainsi que des
sinusites. Il existe aussi des infections cutanées comme I'impétigo ou il peut aussi avoir un réle

dans la surinfection d’une plaie.
b) Infections invasives

Il existe des infections cutanées appelées dermo-hypodermites comme I'éryspeéle, qui
n’est pas nécrosante, ou la fasciite nécrosante, connue aussi sous le nom de « -bactérie

mangeuse de chair ». Ce sont des pathologies trés grave ayant une mortalité élevée et

pouvant entrainer des séquelles fonctionnelles importantes.

L

Figure 12 : Jambe d'un patient atteint d'une fasciite nécrosante (17)
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Il peut aussi y avoir des cellulites peri-orbitaires et des septicémies a départ

pulmonaire ou génital.

Le portage génital du SBHA est sans risque en dehors de I’'accouchement. En effet, suite
a I'accouchement, les femmes peuvent déclarer une fiévre puerpérale qui est une infection

invasive du post-partum. C’était la premiére cause de décés en post partum au XIXe siecle.

Le SCTS appartient aussi aux infections invasives, il est di a une souche sécrétrice d’EPS
qui entraine une réaction inflammatoire importante suite a I'activation des lymphocytes T.
L'apparition des symptomes se fait dans 24 a 72h aprés le début de I'infection avec de la fievre,
une hypotension artérielle ainsi que des signes de défaillance multiviscérale. Le taux de déces

est supérieur a 60%.
c) Complications post streptococciques

Ces complications sont caractérisées par un syndrome inflammatoire qui survient 1 a

6 semaines aprés une infection initiale.

Il'y ale RAA qui correspond a une atteinte au niveau cutanée, articulaire et cardiaque
avec un risque d’insuffisance cardiaque. Au niveau rénal, il peut y avoir une GNA qui peut se
manifester par une hématurie et une protéinurie qui peuvent étre associées a des cedémes,
une hypertension artérielle et une insuffisance rénale (%), || existe aussi un risque d’érythéme
noueux ), qui est une panniculite caractérisée par des plaques ou nodules érythémateux au
niveau des tibias, ou au niveau neurologique, la chorée de Sydenham, caractérisée par des

mouvements involontaires.

5. Diagnostic
a) Prélévements

Les prélevements dépendent du contexte : écouvillonnage des amygdales ou cutané,

hémocultures, pus, crachats ...
b) Diagnostic direct
Le diagnostic direct regroupe les examens suivants :

- L'observation directe du prélevement au microscope qui permettra de visualiser des
cocci Gram positif en chainette souvent accompagnés de leucocytes
- La culture bactérienne sur une gélose au sang qui permettra d’observer la béta-

hémolyse des streptocoques et de caractériser le SBHA grace a des tests
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complémentaires (observation des bactéries au microscopique, sérogroupage, tests

de la catalase, de I'oxydase, spectrométrie de masse)
c) Test rapide d’orientation diagnostic
Définition
Le Test Rapide d’Orientation Diagnostic (TROD) angine sert a déterminer I'étiologie de
I’angine pour savoir si elle est virale ou bactérienne afin de pouvoir adapter le traitement. En
effet, si c’est une angine bactérienne a SBHA il faudra des antibiotiques et une consultation

chez le médecin traitant alors que dans le cas contraire un traitement symptomatique seul est

suffisant. C’est un test simple, fiable, indolore qui ne prend que quelques minutes (29,
i.  Testdisponible surle marché Francais

En décembre 2019, I’Agence Nationale de Sécurité du Médicaments et des Produits de
Santé (ANSM) a publié un rapport sur « I’Etat des lieux des tests oro-pharyngés rapides des
angines & streptocoque béta-hémolytique du groupe A » V). Entre aolt 2019 et septembre
2019, ’ANSM a pris contact avec les trente-huit fabricants de TROD angine en leur demandant
de transmettre la liste des tests commercialisés en France (cf. annexe 1) et leur notice
d’utilisation pour évaluer les performances des tests (cf. annexe 2). Tous n’ont pas répondu a

cette lettre.

Au 18 décembre 2019, seize tests ont été identifiés sur le marché francais. Le type de
prélevement est le méme pour tous les tests et le temps de réalisation varie entre 5 et 10

minutes.

Néanmoins, parmi ces seize tests, tous ne sont pas disponibles en officine. Soit ils sont
réservés aux laboratoires d’analyses médicales pour le moment, soit ils n‘ont pas de
distributeurs agréés en France et ils ne peuvent donc pas étre vendus aux pharmacies.
Actuellement, les tests disponibles en officines sont : Streptatest de Biosynex®, Trod’Angine
de AAZ-LMB®, Clearview Strep A dipstick 2 de Abon®, Toda Strepdiag 1 de Toda Pharma® et
Nadal Strep A test de Nal Von Minden® (22),

En termes de performance, ce sont tous des tests qualitatifs. Les résultats obtenus
pour la majorité d’entre eux, correspondent a I’observation de deux bandes quand le test est
positif, et une seule bande dans la région contréle quand le test est négatif. La sensibilité
analytique!® de chaque test, c’est-a-dire la plus petite quantité détectable dans le

préléevement, varie entre 102 et 10° bactéries ou UFC/mL. Certains laboratoires n’ont pas
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fourni cette information dans leur notice. Au niveau de la spécificité analytique, c’est-a-dire la
capacité du test a détecter le SBHA malgré la présence d’autres micro-organismes dans le
prélevement, chaque laboratoire a énuméré les germes avec lesquels il ny a pas

d’interférence de détection.

La sensibilité diagnostic, c’est-a-dire le nombre de résultats positifs retrouvés parmi le
nombre de résultats positifs attendus, varie de 87,3% pour le moins sensible a 97,6% pour le
plus sensible. La spécificité diagnostic, c’est-a-dire le nombre de résultats négatifs retrouvés
parmi les négatifs attendus, varie de 94,4% pour le moins spécifique a 99% pour le plus

spécifique.

Cet état des lieux a été réalisé dans le cadre de I'introduction du remboursement des
TROD angine en officine a partir du 1°" février 2020 afin d’aider les pharmaciens a faire leur
achat. Actuellement, ces tests sont disponibles gratuitement aupres de I’Assurance Maladie

pour les médecins généralistes, les pédiatres et les médecins ORL.
iii.  Protocole de réalisation
(a) Quand faut-il le réaliser ?

Il doit étre utilisé pour confirmer le diagnostic clinique d’une angine. Il est
recommandé de réaliser systématiquement un TROD chez les enfants a partir de 3 ans. Avant
3 ans, I'angine bactérienne est rare donc le TROD est inutile. Chez I'adulte, il est recommandé
d’en réaliser un lorsque le score de Mac Isaac est supérieur ou égal a 2. De plus, une
observation de I'état de la gorge avant la réalisation du test est nécessaire, car celui-ci n’est

indiqué que dans le cadre d’une angine érythémateuse ou érythématopultacée 4.

Score de Mac
Isaac< 2
Adulte
Score de Mac

Suspicion Isaac > 2
d'une angine

Enfant > 3
ans

Figure 13 : Arbre décisionnel pour la réalisation d'un TROD
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(b) Principe du test

Le TROD angine est un testimmunochromatographique. Il met en évidence la présence
d’antigenes de paroi spécifique du SBHA par une réaction immunologique avec des anticorps
anti-SBHA apportés par le test. Les antigenes potentiellement contenus dans le prélevement
sont déposés sur une membrane de nitrocellulose sur laquelle sont présents des anticorps
marqués a I'or collaidal (cf figure 14). S’il y a présence d’antigénes dans |’échantillon, le couple
anticorps-antigeéne migre par capillarité sur la membrane de nitrocellulose, puis il est stoppé
par d’autres anticorps de capture, également spécifiques du SBHA, ce qui entraine une
réaction colorée et I'apparition d’'une bande. Les anticorps en exces continuent leur migration
jusqu’a une autre ligne appelée ligne de controle qui permet d’attester du bon

fonctionnement du test.

Lecture du test

Positif Négatif
Antigéne recherché
(Ag)

Anticorps spedifiques o s s % ® | | -
{Ac) margués & l'or Zone
collaidal m * * * témoin

;_ e e | =]

—
Zone
test
Membrane de nitrocellulose : Zone test: Zone témoin: 5
migration du mélange Ag-Ac Capture de 'Ag par Capture de b
par capillarité un 2® Ac spécifique l'excédent de l'or é"

margqué par un Ac
spacifigue

Figure 14 : Principe d'un test inmunochromatographique (2°)

(c) Prélevement

Le prélevement se réalise au niveau des amygdales ; pour cela, il est nécessaire de
disposer d’un écouvillon et d’un abaisse langue stériles, et d’'une lampe d’examen. Le

prélevement permet d’obtenir les antigenes du SBHA qui seront extraits par la suite.
La méthode établie pour la réalisation du test est la suivante (29

1. Il faut se laver les mains ou utiliser une solution hydro alcoolique avant
de débuter le prélevement. L'utilisation de gants et d’un masque chirurgical,
pour réaliser I'acte, est préconisée pour éviter la contamination entre le patient
malade et le préleveur. Si nécessaire, il faut s’attacher les cheveux.

2. Préparer le matériel pour la réalisation du prélevement
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3. Installer le patient afin d’étre a sa hauteur, lui faire pencher la téte en

arriere et lui demander d’ouvrir la bouche

4, Abaisser la langue avec I'abaisse langue ou faire bien tirer la langue
5. Repérer la zone de prélévement avec la lampe d’examen
6. Demander au patient de faire « aaah » afin de diminuer le réflexe

nauséeux possible

7. Introduire I’écouvillon et écouvillonner la (ou les) amygdale(s)
atteinte(s) ou les piliers du voile du palais. Il faut éviter le contact avec la paroi
interne de la bouche, la langue, la luette, les dents, les gencives ou les lévres

qui pourraient interférer avec le résultat et rendre un faux négatif.
(d) Préparation et réalisation

La préparation et la réalisation sont différentes pour chaque kit disponible sur le
marché. J’ai donc expliqué la facon globale de préparation et de réalisation du test en basant

mon explication sur le Streptatest de Biosynex® (7).
Ce kit est composé de :

- 25 sachets aluminium contenant une bandelette et un sachet déssicant
- 25 écouvillons stériles marqués CE

- 25 tubes d’extraction

- 25 abaisse-langues marqués CE

- Un controéle positif streptocoque A inactivé, 1 mL

- Un contréle négatif streptocoque C inactivé, 1 mL

- Un flacon réactif d’extraction A (Nitrite de Sodium 2M), 10 mL

- Unflacon réactif d’extraction B (Acide Acétique 0.2 M), 10 mL

- Une notice d’utilisation

- Un portoir pour tubes d’extraction

- Une fiche de sécurité

Les réactifs nécessaires a la réalisation du test sont versés dans un tube d’extraction,
cette étape est a réaliser avant le prélévement. Pour le Streptatest, 4 gouttes d’un reactifs A
et 4 gouttes d’un réactifs B sont nécessaires. Ces réactifs permettent I'extraction de I'antigene

anti-SBHA.

A la suite du prélevement, I'écouvillon doit étre immergé dans les réactifs, il faut

réaliser une dizaine de rotations puis le laisser immergé pendant 1 minute dans les réactifs
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avant de le retirer. |l faut presser I’écouvillon contre le tube en le sortant. Pour finir, immerger
le test si c’est une bandelette ou verser quelques gouttes sur le test si c’est une cassette et

attendre 5 minutes (ou plus en fonction des tests) pour lire le résultat (28,

La bandelettes et I’écouvillon sont ensuite éliminé par la filiere des déchets d’activités

de soins a risques infectieux (DASRI).

Figure 15 : Procédure de réalisation d'un TROD (20)

v‘;‘s;
V4
V4

&
Figure 17 : Bandelette pour un TROD angine du test Bionexia® Strep A dipstick 30

(e) Interprétation du résultat

Quand le test s’avere positif, les antigénes réagissent avec les anticorps et la réaction
devient visible, sur une bandelette pour le test Streptatest de Biosynex® ou une cassette pour
le test Strep A de Biosynex® (cf figue 16 et 17). Comme vu précédemment, 15 tests sur les 16
recensés par I’ANSM, affichent deux bandes pour un test positif contre une seule en cas de
test négatif (cf figure 18 et 19). Seul, le QuickVue+ Strep A Test de Quidel Corporation® affiche

un signe « + » pour un résultat positif et un signe « - » pour un résultat négatif (cf figure 20).
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Négatif Positif
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Figure 18 : Résultats d'un TROD sur une bandelette (31

Negatif Invalide

Positif
C C C C C
T T T

Figure 19 : Résultats d'un TROD sur une cassette (29

o _F-Tube
C@%,{UE"' e'::, Well

Test Complete Control  Read Result Samplewell
Window Window Window

Figure 20 : Strep A Test QuickVue +®(32)

Angine virale = Angine a SBHA =
traitement Traitement
symptomatique antibiotique

Figure 21 : Arbre décisionnel en fonction du résultat du TROD

Si le résultat est négatif, I'origine de I'angine est probablement virale. Un traitement
symptomatique est suffisant. Une consultation médicale n’est pas nécessaire sauf en cas

d’aggravation ou d’absence d’amélioration des symptomes au bout de 48h a 72h.

Si le résultat est positif, 'origine de I'angine est tres vraisemblablement bactérienne a
SBHA. Un traitement antibiotique est alors recommandé.
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La réalisation des TROD par le pharmacien d’officine ainsi que la prise en charge du

patient, seront abordées dans la prochaine partie
d) Diagnostic indirect

Le diagnostic indirect correspond a la sérologie et consiste a rechercher les anticorps
spécifiques dirigés contre le SBHA. Il est intéressant de le réaliser en cas de complications post-
streptococciques afin de détecter les différents anticorps. Les anticorps anti-streptolysine O
sont retrouvés dans les infections pharyngées et les anticorps anti-streptodornase B sont

retrouvés dans les infections pharyngées et cutanées.
6. Traitement
a) Angine

L'angine a SBHA est généralement d’évolution favorable en 3 a 4 jours méme en
I'absence de traitement antibiotique. Néanmoins, les antibiotiques permettent de diminuer
I'intensité des symptdémes, de prévenir le risque de complications et de diminuer la
contagiosité. En théorie, seules les angines a SBHA dont un TROD a été réalisé doivent étre
traitées par antibiotiques mais en pratique beaucoup d’angines a SBHA sont traitées sans

gu’un test soit réalisé.

En premiere intention, I'utilisation des pénicillines est recommandée. L’amoxicilline
est une pénicilline A utilisée par voie orale. La posologie recommandée est de 2g/jour ou

50mg/kg/jour pendant 6 jours.

En cas d’allergie aux pénicillines, en deuxiéme intention, une céphalosporine de 2é™me
génération est préconisée par voie orale (céfuroxime) pendant 4 jours ou une céphalosporine

de 3%™e génération par voie orale (cefpodoxime ou céfotiam) pendant 5 jours.

S’il y a une contre-indication formelle aux béta-lactamines, les macrolides sont utilisés
en troisieme intention. Il est préconisé d’utiliser I'azithromycine pendant 3 jours, la
clarithromycine ou la josamycine pendant 5 jours. Dans ce cas, il est nécessaire de réaliser au
préalable un prélevement de gorge pour effectuer une culture bactérienne et réaliser un
antibiogramme. Le SBHA est toujours sensibles aux béta-lactamines, I'antibiogramme n’est
donc réalisé que lorsqu’un traitement par macrolides est nécessaire. L’antibiogramme permet
de connaitre les antibiotiques auxquels la bactérie est résistante, cela permet donc de traiter

mieux l'infection.
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Pour réaliser un antibiogramme, il faut d’abord ensemencer la bactérie prélevée chez
le malade dans une boite de Pétri, puis y déposer des disques imprégnés d’'une dose connue
d’antibiotique. Si la bactérie est résistante a I'antibiotique elle pourra croitre normalement.

Dans le cas contraire, si I'antibiotique est efficace, la croissance de la bactérie est inhibée.

La figure 22 montre un antibiogramme du Streptococcus pyogenes. Par exemple,
autour du disque P qui correspond a la pénicilline, nous observons un large halo clair ce qui
signifie que la bactérie n’a pas pu croitre. La bactérie est donc sensible aux pénicillines qui

sont les antibiotiques de choix pour traiter une infection a Streptococcus pyogenes.

Figure 22 : Antibiogramme du Streptococcus pyogenes (33)
Un traitement symptomatique, avec un antalgique et antipyrétique comme le
paracétamol, est associé au traitement antibiotique. Par contre, les corticoides et AINS sont
contre indiqués en cas d’angine. Un isolement de 48h est recommandé aprés le début de

I’antibiothérapie.
b) Scarlatine
Le traitement est identique a celui de I'angine. Il est aussi préconisé du repos et un
isolement pendant 48h apres le début de I'antibiothérapie comme pour I'angine.
c) Impétigo

Le traitement est essentiellement local a base d’antiseptiques locaux et d’antibiotique
par voie cutanée avec l'acide fusidique ou la mupirocine. S’il y a des lésions multiples ou
étendues, il est possible de passer sur une antibiothérapie par voie systémique avec de la
pénicilline M, de I'amoxicilline associé a I’acide clavulanique ou de la pristinamycine. De
toute fagon, il faut associer a ces traitements des mesures d’hygiénes personnelles, un

isolement et une éviction scolaire pendant 48h apreés le début de I'antibiothérapie.
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d) Infections invasives et choc toxique streptococcique

Un traitement symptomatique doit étre mis en place. Si nécessaire, il faut instaurer un
traitement antibiotique par voie parentérale avec de I'amoxicilline ou une pénicilline G. |

faudra prévenir les facteurs favorisants, chercher et traiter la porte d’entrée.
e) Rhumatisme articulaire aigue

Il faut du repos associé a un traitement anti-inflammatoire et une antibiothérapie par

pénicilline V en curatif et pour éradiquer un possible portage pharyngé.
f) Glomérulonéphrite aigue

Le traitement se fait avec une antibiothérapie par pénicilline V afin d’éradiquer un
possible portage pharyngé associé a un traitement symptomatique avec un antihypertenseur

et un régime désodé.

7. Prophylaxie

Pour les personnes présentant une infection a SBHA, il faut prendre des mesures
d’hygienes avec le port d’un masque chirurgical et un isolement respiratoire et cutané. Apres

une scarlatine il faut surveiller I'apparition de signes de complications post-streptococciques.

En cas d’infection invasive, rechercher et surveiller les sujets contacts.
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Il. ROLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE DANS LE

DEPISTAGE DE L’ANGINE

Le décret n°2018-841 du 3 octobre 2018 3 spécifie que le pharmacien d’officine peut,
afin d’améliorer I'état de santé des personnes, participer au dépistage des maladies
infectieuses et des maladies non transmissibles. Le dépistage de I'angine bactérienne s’inscrit

donc dans les missions du pharmacien.

A. Aspect reglementaire sur la réalisation des TROD angine

en officine

1. Définition du TROD

Selon les articles L. 5221-113% et L. 6211-3® du Code de la Santé Publique (CSP), le
TROD angine est un Dispositif Médical de Diagnostic In Vitro (DMDIV) et d’aprés la directive
européenne 98/79/CE du 27/10/199837), il est destiné a étre « effectués par un professionnel
de santé ou par du personnel ayant recu une formation adaptée » dans des conditions
d’utilisation définies. Dans le cadre de I'officine, le TROD angine doit étre réalisé sous la
responsabilité du pharmacien, seul professionnel de santé au sein de |'officine autorisé a le

réaliser.

C’est un test qui donne une orientation diagnostique, il permet de définir I'étiologie

de I'angine et de classer les patients en deux catégories :
- patients porteur du SBHA,
- patients non porteur du SBHA.

Le TROD n’est pas considéré comme un examen de biologie médicale et ne remplace
pas un diagnostic réalisé avec un examen de bactériologie ou par un médecin. Il est important
de prévenir le patient que le TROD ne constitue qu’une orientation diagnostique, et qu’en
aucun cas le pharmacien ne peut affirmer un diagnostic sous peine d’exercice illégale de la

médecine(38),

D’aprés l'article L 4161-5 du CSP %), I'exercice illégale de la médecine est sanctionné

par une amende de 30 000 euros et deux ans d’emprisonnement.
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Comme tout DMDIV, la mise sur le marché des TROD est soumis au marquage CE. Il
permet de montrer la conformité du DMDIV en termes de performance et de sécurité du

produit.

De plus, toute déficience du test doit faire I'objet d’une déclaration de
réactovigilance!*®. La réactovigilance est mise en place par '’ANSM. La déclaration peut se

faire par mail a reactovigilance@ansm.sante.fr en ayant préalablement rempli le formulaire

de déclaration (cf annexe 3). La réactovigilance surveille les incidents ou les risques d’incidents
liés a 'utilisation des DMDIV. Elle recoit les déclarations, les enregistre, les évalue et exploite
les informations. De plus, elle réalise des études sur la qualité et la sécurité d’utilisation des

DMDIV et elle réalise un suivi des actions correctives mis en place.

2. Historique sur le droit de réalisation des TROD par les

pharmaciens

Un arrété paru le 11 juin 2013%Y, a abordé pour la premiére fois la possibilité de la
réalisation des TROD angine par les pharmaciens d’officine. Il spécifiait la liste des tests,
n'étant pas considéré comme des examens de biologie médicale, réalisables par les

pharmaciens d’officine, ainsi que les conditions dans lesquelles ceux-ci devaient étre réalisés.
Les tests concernés sont :

- Les tests capillaires d’évaluation de la glycémie,
- Les tests oropharyngés d’orientation diagnostique des angines a SBHA

- Les tests nasopharyngés d’orientation diagnostique pour la grippe

Cet arrété fut annulé le 8 avril 2015 par le conseil d’Etat a la suite d’'une requéte du

syndicat national des médecins biologistes (42,

Par la suite, le 1" aoGt 2016, est paru un nouvel arrété 3 qui a de nouveau donné la

possibilité aux pharmaciens d’officine de réaliser des TROD.
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TESTS OU RECUEILS ET TRAITEMENT DE SIGNAUX BIOLOGIQUES UTILISES

par les pharmaciens d’officine dans un espace de confidentialité

Tests Conditions d’utilisation

Test capillaire d'évaluation de la glycémie Repérage d'une glycémie anormale dans le cadre
d'une campagne de prévention du diabéte.

Tests oro-pharyngés d’orientation diagnostique Orientation diagnostique en faveur d’'une angine
des angines a streptocoque du groupe A bactérienne

Tests oro-pharyngés d'orientation diagnostique de | Orientation diagnostique en faveur d’une grippe
la grippe

Figure 23 : Tableau des tests ou recueils et traitements de signaux biologiques pouvant étre utilisé par les pharmacien

d'officine ainsi que leur condition de réalisation (43

Trois conditions doivent étre remplies pour la réalisation des TROD angine :

- L’existence d’un espace de confidentialité afin de respecter le secret médical,
- L'information du médecin traitant de la réalisation du TROD. L’article 2 de
I'arrété du 1 Aot 2016 précise que « Le professionnel de santé, qui réalise le test, en
adresse, avec le consentement du patient, le résultat a son médecin traitant ou au
médecin désigné par le patient. ». De plus, il est nécessaire de recueillir le
consentement du patient avant de réaliser le test.

- Une procédure d’assurance qualité qui comporte deux parties: une fiche
d’assurance qualité a rédiger en amont de I'activité qui précise les conditions requises
pour pouvoir réaliser les TROD, et une fiche sur les modalités de tracabilité de chaque

test réalisé.

Actuellement, pour réaliser des TROD angine, une formation est obligatoire 44,

3. Fiche d’assurance qualité

Cette fiche est indispensable pour la réalisation des TROD angine en pharmacie

d’officine, elle doit étre rédigée avant de commencer la réalisation des tests.
Elle doit comporter plusieurs éléments :

- Les données concernant la formation suivie,

- Le mode de recrutement et d’inclusion des patients,

- Les modalités de respect des recommandations du fabricant du test,

- Les formalités pour une bonne communication des résultats au patient,

- Les conditions de prise en charge du patient en cas de test positif ou négatif,
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- Les conditions d’élimination des Déchets d’activité de soins a risque infectieux
(DASRI),

- Les conditions de tracabilité de la réalisation du test,

De plus, on peut y trouver la liste des équipements nécessaires : un kit TROD angine,

des gants, un masque, une lampe d’examen, une boite DASRI pour I'élimination des déchets.

L’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) et le Comité d'éducation
sanitaire et sociale de la pharmacie francaise (Cespharm) ont mis a disposition des
pharmaciens une trame pour les aider a la réalisation de la procédure d’assurance qualité (cf

annexe 4).

4. Fiche de tracabilité

Comme tout acte, la réalisation des TROD angine nécessite une tragabilité pour la

pharmacie mais aussi pour le patient.

Dans le cadre du remboursement, les fiches de tracabilité pour la réalisation du TROD
doivent étre insérées dans le logiciel de gestion en officine (LGO) de la pharmacie afin d’étre
intégrée au processus de facturation de I'acte. Tout acte tarifié doit pouvoir étre justifié

aupres de I'assurance maladie.
Il y a donc deux fiches a mettre en place :

- Une fiche de tracabilité de la réalisation du TROD angine pour la pharmacie, qui
doit étre complétée pour chaque patient. On doit y retrouver l'identité de la
pharmacie, I'identité de la personne ayant réalisée le test, I'identité du patient (nom,
prénom, age), la présentation ou non d’une ordonnance conditionnelle de
dispensation, le test utilisé, son numéro de lot, sa date de péremption, le résultat du
test, la prise en charge suite au résultat du test, ainsi que la date et I'heure de la

réalisation.

Le Cespharm met a disposition des pharmaciens un modéle de fiche de tracabilité (4%

(cf annexe 5).

- Une fiche patient qui sera a remettre a ce dernier a l'issue du test. Elle doit
reprendre les mémes éléments que pour la fiche de tracabilité de la pharmacie : date
et heure de la réalisation du test, identification de la pharmacie et du pharmacien qui
réalise le TROD angine, nom du test, numéro de lot, date de péremption ainsi que le

résultat. De plus, cette fiche doit comporter une mention qui stipule que le pharmacien
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a bien informé le patient sur le fait que « ce test ne constitue qu’une orientation

diagnostique ».

Un modeéle de fiche de tracabilité est proposé par 'URPS®“® (cf annexe 6). Celle-ci
comporte, en plus des informations citées ci-dessus, une grille permettant d’établir le score
de Mac-Isaac du patient, ainsi qu’un arbre décisionnel a compléter a chaque étape de Ila
réalisation du test et I'orientation du patient aprés le résultat. Une partie est a remettre au

patient avec le résultat et les conseils associées.

B. Mise en place des TROD angine en pharmacie d’officine

1. Remboursement

Comme vu précédemment, les pharmaciens sont officiellement autorisés a réaliser les
TROD angine, sous certaines conditions, depuis le 1°" aout 2016, mais jusqu’a maintenant ils
n’étaient pas encouragés a les mettre en ceuvre. En effet, plusieurs freins les empéchaient de
proposer un TROD angine aux patients : le test était a la charge du patient, il fallait acheter les
TROD alors que les médecins les ont gratuitement auprées de I'assurance maladie, et aucune

rémunération n’était proposée au pharmacien pour leur réalisation.

En Octobre 2018, le Conseil National de I’Ordre des Pharmaciens (CNOP), dont Carine
Wolf-Thal est la présidente depuis 2017, publie un rapport sur « Développer la prévention en
France » 7). Dans le cadre de la lutte contre I'antibiorésistance, le CNOP met en avant le réle
du pharmacien d’officine dans le dépistage des angines a SBHA. Dans ce rapport, le CNOP veut
promouvoir ce réle du pharmacien, afin de diminuer l'utilisation des antibiotiques et donc
I’antibiorésistance. Il propose donc de protocoliser, rémunérer et former les pharmaciens a la

réalisation des TROD angine en officine.

Le 25 mars 2019, le remboursement des TROD angine est abordé pour la premiére fois
lors du Comité Interministériel pour la Santé (CIS), présidé par le Premier Ministre Edouard
Philippe, afin de lutter contre I'antibiorésistance. En effet, le gouvernement veut faciliter
I’accés des TROD pour tous. Le CIS conclue alors a la mise en place d’une rémunération pour

la réalisation des TROD angine par les pharmaciens d’officine d’ici le 1er Janvier 2020 8,

Plusieurs arguments ont permis de justifier la mise en place du remboursement des

TROD angine en pharmacie “9 :

- Pallier a la sous-utilisation des TROD angine par les médecins généralistes

bien que le test leur soit délivré gratuitement par I'assurance maladie depuis 2002. En
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2017, seulement 40% des médecins généralistes en avaient commandé 9. La raison
avancée de cette sous-utilisation était le manque de temps et le manque de fiabilité
des TROD. Or comme nous |'avons vu précédemment tous les tests donnent un
résultat en moins de 10 minutes et la majorité des tests sont sensibles a plus de 90%
et spécifiques a plus de 95% ;

- Désengorger les cabinets des médecins généralistes : Le pharmacien, en
réalisant le TROD, pourra orienter le patient chez son médecin seulement en cas
d’angine bactérienne. La majorité des traitements prescrits dans les angines virales
sont des traitements qui ne nécessitent pas d’ordonnance et qui ne sont pas
remboursés, ils peuvent étre alors étre directement conseillés par le pharmacien ;

- Réaliser des économies : c’est 20 millions d’euros, chaque année, qui sont
dépensés pour I'utilisation inappropriée d’antibiotiques dans le cas d’angine virale ;

- Diminuer I'antibiorésistance en diminuant la prescription d’antibiotique ainsi
que leur mauvaise utilisation : selon I’Assurance Maladie %, en ville, 40% des
prescriptions d’antibiotiques s’averent inutiles car elles concernent des infections
virales, notamment dans le cas des angines. Les antibiotiques n’ont aucune action sur
les virus mais ils risquent entrainer des mutations au niveau des bactéries présentent
dans l'organisme. Nous le verrons plus tard mais ces mutations peuvent étre
transmises d’une bactérie a une autre et donc d’une bactérie non pathogene a une

bactérie pathogene.

Enfin, le 18 septembre 2019, I'avenant 18 a la convention pharmaceutique relatif aux
TROD angine a été signé par I'Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM),
I’'Union des Syndicats de Pharmaciens d’Officine (USPO) et la Fédération des Syndicats
Pharmaceutiques de France (FSPF). L'objectif de cet avenant était « d’‘accompagner
I’évolution des missions de santé publique des pharmaciens et de leur valorisation ». |l
détermine la rémunération des pharmaciens, ainsi que ses conditions de prise en charge a
partir du 1" Février 2020. Le remboursement a été fixé a hauteur de 70% pour le régime
obligatoire et 30% pour les complémentaires santé 2. Il est & noter que seuls les TROD
angine, figurant sur la liste élaborée par I'ANSM, pourront donner le droit a un
remboursement par I'assurance maladie. Un bilan sur la mise en place de cette nouvelle

mission est prévu au 1°" septembre 2021 (3,

Le 2 février 2020, un nouvel arrété datant du 30 janvier 2020 4, autorise le

remboursement des TROD angine en officine a partir du 1¢" février 2020. D’abord prévu le 1°"
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janvier 2020, le remboursement a été repoussé au printemps 2020 du fait d’un retard dans la
rédaction des textes réglementaires officiels nécessaires a la mise en place des TROD ainsi
gu’a I'adaptation des LGO pour la facturation. Seuls les pharmaciens formés avant le 31
décembre 2019 peuvent obtenir une rémunération lors de la réalisation des tests a annoncé

Philippe Besset, président de la FSPF (44),

En revanche, les quatre textes réglementaires visant a encadrer cette pratique ne sont
pas encore publiés, a ce jour, le 17 ao(t 2020. Ces textes doivent définir les limites d’age des
patients, les conditions de formation, fixer le prix de cession maximum auquel les TROD
pourront étre vendus aux pharmaciens et autoriser les médecins a prescrire les TROD de fagon

conditionnelle.

Un groupe de travail, animé par la cellule antibiorésistance du Ministere, et composé
de diverses organisations, dont plusieurs URPS (Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est, lle de
France et Occitanie), le CNOP, I'Agence Régional de Santé (ARS) de Bourgogne-Franche-
Comté, la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF), le Collége de la
Médecine Générale, le Conseil National Professionnel Pharmacie Officine et Hospitaliere, le
Comité d’éducation sanitaire et sociale de la pharmacie Francaise, le Conseil National
Professionnel d’ORL et Chirurgie Cervico-Faciale et la Société Francaise de Pédiatrie, a élaboré

plusieurs documents officiels.
2. Formation

Actuellement, aucun texte de loi officiel n’est encore publié concernant la formation
gue doivent recevoir les pharmaciens pour la réalisation du TROD angine. || semblerait qu’une
formation pour la réalisation des tests soit obligatoire. Comme dit précédemment, pour le
moment, seuls les pharmaciens ayant recu une formation avant le 31 décembre 2019 ont la

possibilité de réaliser des TROD pouvant bénéficier d’un remboursement.

Néanmoins, le groupe de travail d’experts a rédigé un programme de formation
pour la « Pratique des tests rapides d’orientation diagnostiques en pharmacie »*°). La
formation doit étre adaptée aux différents types de TROD disponibles sur le marché, dont la
liste est disponible sur le site de ’ANSM. Elle doit contenir six modules avec de la théorie, de
la pratique et une évaluation. A noter que la formation peut étre réalisable soit entierement

en présentiel, soit une partie en E-Learning et une autre en présentiel.

Les six modules devant étre abordés lors de la formation sont les suivants :
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- Des rappels sur I'antibiorésistance et le risque majeur de santé publique qu’elle
entraine
- Les principales plaintes ORL et la maniére de les prendre en charge a I'officine
- La communication sur les pathologies ORL dans le cadre du bon usage des
antibiotiques et de la lutte contre I'antibiorésistance
- L'organisation pour la réalisation du TROD angine en pharmacie qui comprend
plusieurs sous parties :
o La mise en place du protocole de réalisation du TROD angine qui est
obligatoire d’aprés I'arrété du 1¢" aout 2016.
o) La détection de tout probléme physique, psychique ou cognitif qui

nécessiteraient d’orienter le patient vers le médecin traitant

o L'organisation de la piece ou va étre réalisée le TROD angine

o Le matériel nécessaire a la réalisation du test

o) L'application des précautions standard d’hygiene

o L'utilisation des outils élaborés par le groupe d’experts

« antibiorésistance-TROD angine » afin d’accompagner le pharmacien au bon
recueil des informations dans le cadre de la réalisation du TROD angine en
pharmacie.
- L’accueil de la personne et la réalisation du TROD angine, qui comprend aussi
la prise en charge du patient en fonction du résultat du TROD angine.

- L’évaluation des compétences

3. Voie d’entrée du patient dans la pharmacie

En officine, le TROD angine permet de faire un premier tri des patients afin de mieux

les orienter. Le pharmacien est confronté a deux situations principalement :

- Soit le patient se présente spontanément a I'officine avec un mal de gorge
- Soitil se présente avec une ordonnance de dispensation conditionnelle rédigée par un
médecin, c’est-a-dire que la dispensation du médicament dépendra du résultat du

test.
a) Voie de premier recours

Dans cette situation, le patient se présente spontanément a I'officine avec un mal de
gorge. Si les symptomes sont en faveur d’'une angine, le pharmacien peut proposer un TROD

angine afin de I'aider a la prise en charge du patient.
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Cependant, il est important de vérifier Iéligibilité du patient a la réalisation du TROD
en officine. Pour rappel, la réalisation du TROD doit étre précédé par le score de Mac-Isaac,
chez I'adulte, qui permet une premiere orientation vers une étiologie virale de I'angine et le
TROD ne sera réalisé que si le score est supérieur ou égal a 2. D’autres critéres sont a prendre
en compte, le pharmacien ne peut pas prendre en charge toute la population qui se présente

a I'officine avec un mal de gorge.

Pour cela, le Cespharm a mis a disposition des pharmaciens un arbre décisionnel pour

la prise en charge du patient (cf annexe 7).
i.Critere de non éligibilité
Au niveau de la population, les critéres de non inclusion sont les suivants :
- Enfant de moins de 10 ans ;

La détermination de I'dge minimum pour la réalisation du TROD angine officine est

toujours en attente dans les textes officiels.

- Tableau évocateur d’une rhino-pharyngite ;

- Patient a risque d’'immunodépression c’est-a-dire les patients qui ont le VIH, les
patients sous traitement immunosuppresseurs et patient traité par chimiothérapie ;

- Patiente enceinte avec une température supérieure a 38°C ;

- Patient de plus de 70 ans avec une température supérieure a 38°C ;

- Episode similaire de mal de gorge traitée il y a moins d’'un mois par

antibiotique ;

Si I'un de ces cas se présente a I'officine, la prise en charge n’est pas possible et une

orientation vers le médecin traitant est recommandée.

Une orientation vers une consultation médicale est aussi nécessaire si le patient

présente un des signes d’alerte suivant :

- Altération de I'état général c’est-a-dire une asthénie importante ou une
anorexie ;

- Une fieévre élevée avec une température supérieure a 39°C ou une température
supérieure a 38°C pendant plus de 3 jours ;

- Une difficulté pour respirer ou pour parler ;

- Une douleur limitant les mouvements de la téte et du cou ;

- Une douleur strictement ou principalement unilatérale ;
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- Une limitation de I'ouverture buccale ;

- Une peau rouge ou tuméfiée au niveau du cou, du thorax ou du visage.
ii. Interrogatoire du patient

L'interrogatoire sert avant tout a controler si le patient est éligible ou non au TROD. La

prise en charge sera différente en fonction de I'dge du patient.

Pour les patients de plus de 15 ans, préalablement a la réalisation du TROD il faut
calculer le score de Mac Isaac comme nous I'avons vu précédemment. Si ce score est inférieur
a 2, le pharmacien pourra proposer directement un traitement symptomatique en conseillant
de consulter le médecin s’il n’y a pas d’évolution favorable sous 3 jours. Un TROD angine sera
proposé pour un score de Mac Isaac supérieur ou égal a 2. Pour les enfants de 10 a 15 ans, ce

score n'est pas applicable et un TROD angine peut étre d’emblée étre proposé.
iii.  Aspectdelagorge

La réalisation du TROD angine par le pharmacien en officine n’est possible que dans le
cas d’une angine érythémateuse ou érythématopultacée. Préalablement a la réalisation du
TROD, il est donc nécessaire que le pharmacien observe I'état de la gorge du patient (cf figure

24).

Asgne Erytamateyss

Argne EryPaceto- outsce Argre Eryamideuts VS purpura 0o vole

Figure 24 : Cas ou la réalisation du TROD est possible (24
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Dans le cas, ol I'aspect de la gorge n’est pas compatible avec la réalisation du TROD

(cf figure 25), il faudra orienter le patient vers une consultation médicale.

AP Sokeue

Anpre & F sutter memtraney

Frregrron pen-amypdsten

CONSULTATION "
MEDICALE !
e R

Figure 25 : Cas ol la réalisation n'est pas possible 24

b) Ordonnance de dispensation conditionnelle

Dans la deuxieme situation, le patient se présente a la pharmacie avec une ordonnance
de dispensation conditionnelle. Cela signifie que le diagnostic d’angine a été posé par un
médecin, et qu’il prescrit donc une ordonnance avec des traitements symptomatiques et un
traitement antibiotique, suivis d’une mention spéciale « Dispensation conditionnée a la
positivité d’un TROD angine réalisé a I'officine ». La dispensation d’antibiotique ne se fera que
dans le cas ou le test est positif. L'ordonnance est valable 7 jours a partir de la date de

prescription. Passé ce délai, elle ne sera plus valide.

4, Rémunération

La rémunération pour la réalisation des TROD angine en officine a été fixée par
I’Avenant 18 a la convention pharmaceutique. Il a été signé le 18 septembre 2019 par
'UNCAM, USPO et la FSPF. Cette rémunération dépend de la voie d’entrée du patient dans la

pharmacie :

- Pour un patient se présentant spontanément a I'officine avec une prise en
charge directe par le pharmacien, la prestation est tarifiée 6 euros HT (6,30 euros HT

dans les départements et régions d’outre-mer (DROM)) quel gu’en soit le résultat.
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- Pour un patient se présentant a I’officine avec une ordonnance de dispensation
conditionnelle d’antibiotique, la rémunération dépend du résultat du test :
o) En cas de résultat positif, la prestation est tarifiée 6 euros HT (6,30 euros
HT dans les DROM) et le pharmacien dispense I'ordonnance.
o En cas de résultat négatif, la prestation est tarifiée 7 euros HT (7,35
euros HT dans les DROM). En effet, dans ce cas le pharmacien ne dispense pas
les antibiotiques prescrit par le médecin, il doit alors expliquer au patient
pourquoi il ne lui délivre pas les antibiotiques malgré I'ordonnance. Nicolas
Revel, directeur de I'UNCAM justifie I'euro supplémentaire par cette

explication.

De plus, il n’y a aucune TVA appliquée a ces tarifs qui incluent le colt d’achat du test
dont le prix devrait étre fixé a 1 euro TTC. En effet, la loi de financement de la Sécurité Sociale

pour 2020 a permis de fixer le prix de vente maximal, des tests, a 1 euro.

Pour rappel, I'assurance maladie remboursera la réalisation du TROD a hauteur de 70%
et les 30% restant seront pris en charge par la complémentaire santé si le patient en possede

une.

5. Impact de la crise COVID 19 sur la mise en place des TROD

L'année 2020 est actuellement marquée par la pandémie de Covid-19, ce qui a impacté

la mise en place des TROD angine en pharmacie d’officine en début d’année.

Le Sars-Cov-2 est I'agent de la Covid-19. C’est une infection respiratoire aiglie ayant
une symptomatologie commune avec les angines, notamment la fiévre, le mal de gorge et la
toux. Toutes les personnes souffrant de ces symptémes sont susceptibles de se présenter a la
pharmacie pour un diagnostic d’angine. De ce fait, la Direction Générale de la Santé (DGS)*®)
a recommandé de cesser la réalisation des TROD angine durant la période pandémique afin
de limiter le déplacement des personnes malades et de diminuer le risque de transmission.
En effet, le pharmacien est directement exposé au risque de transmission par gouttelettes au
moment de |’acte, réalisé au niveau de la gorge du patient, pour effectuer le prélevement. De
méme, il a été demandé aux médecins de ne pas rédiger d’ordonnance de dispensation

conditionnelle en cas d’angine dans ce contexte.

La crise étant encore d’actualité au 17 ao(t 2020, la réalisation des TROD angine est
toujours compromise. Des mesures d’hygiene strictes doivent étre respecté dans la cadre des
prélevements oro-pharyngés avec un lavage des mains rigoureux, le port de gants et d’un
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masque de protection respiratoire individuelle (de type FFP2) afin de protéger le pharmacien

contre le risque d’inhalation de particules infectieuses.

C. Etat des lieux actuels : Questionnaire sur la connaissance
des TROD angine aupres des professionnels de santé travaillant

en officine

1. Le questionnaire

Ce questionnaire®”) (cf annexe 8) avait pour but de faire un état des lieux des
connaissances sur les TROD angine avant la mise en place du remboursement. Il a été publié
a partir du mois de novembre 2019 sur le site Facebook, dans plusieurs groupes de

pharmaciens, sous forme de lien « Google Forms ». J'ai pu obtenir 1005 réponses.

Il était principalement destiné aux professionnels de santé travaillant au sein d’une

officine.

Dans un premier temps, j’ai demandé la catégorie professionnelle des participants. La
grande majorité des réponses obtenues correspondait a des pharmaciens qu’ils soient
adjoints (42% de réponses) ou titulaires (17% des réponses), venaient ensuite les étudiants en
pharmacie avec 26% de réponses, suivis par les préparateurs ou préparatrices en pharmacies
représentant 13% des réponses. Il y avait 2% d’autres profils qui étaient des apprenties
préparateurs ou préparatrices, des pharmaciens retraités, des pharmaciens hospitaliers, des

biologistes, des industriels, etc.

Etes vous ?
B Pharmacien(ne) titulaire

B Pharmacien(ne) adjoint(e)

13%

B Etudiant(e) en pharmacie

26% . , )
Préparateur ou préparatrice

en pharmacie

M Autre

Figure 26 : Répartition par catégorie professionnelle des participants
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Dans un second temps, j'ai
’ Avez-vous déja entendu parler des

demandé si les participants avaient TDR ou TROD angine ?

déja entendu parler des TDR ou TROD 6%

angine, 94 % ont répondu que oui

contre 6% de non. B Oui

B Non

Figure 27 : Répartition des participants ayant déja entendu parlé
des TROD ou TDR angine

Avez-vous déja entendu parler des
TDR ou TROD angine ?

B Pharmacien(ne)
titulaire

Parmi les participants ayant

répondu non, 4 étaient des

pharmaciens titulaires, 6 des

B Pharmacien(ne)

pharmaciens adjoints, 16 des étudiants adjoint(e)

en pharmacie et 26 des préparateurs = Etudiant(e) en

. pharmacie

en pharmacie.

Préparateur ou
préparatrice en
pharmacie

Figure 28 : Répartition par catégorie professionnelle des participants ayant
répondu non a la question sur la connaissance des TROD/TDR angine

Dans un troisieme temps, jai L
Savez-vous ce que signifie TDR ou
demandé si les participants savaient ce TROD ?

que signifiait TDR ou TROD. Parmi les

personnes interrogées, 80%
connaissaient la signification de TDR ce = Oui
gue signifiait TDR ou TROD contre 20% qui = Non

ne la connaissaient pas.

Figure 29 : Répartition des participants connaissant la
signification de TROD ou TDR
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Dans un quatriéme temps, je me suis renseignée pour savoir si les participants
possédaient des TROD angine dans l'officine ou ils travaillaient, 25% d’entre eux en
possédaient contre 75% qui nen n’avaient pas. Par la suite, j’ai voulu savoir si ceux qui en
possédaient en avaient déja réalisé, 29% (soit 72 personnes) en avaient déja réalisé contre

71% (soit 177 personnes) qui n’en avaient pas réalisé malgré la possession des tests.

En avez-vous dans votre officine Si oui, en avez-vous déja réalisé
? dans votre officine ?

H Oui M Oui
H Non B Non
Figure 31 : Répartition des participants ayant des TROD & Figure 30 : Répartition des participants ayant déja réalisé des
'angine dans leur officine TROD dans leur officine

Pour les médecins ces tests sont mis gratuitement a disposition par l'assurance
maladie, je me suis donc renseignée pour savoir ou les pharmacies se procuraient leurs TROD
angine, 55% d’entre eux se fournissaient aupres des laboratoires commercialisant les tests,
17% auprés des grossistes répartiteurs et 3% aupres de I'assurance maladie. Certains se
fournissaient auprés des médecins, des syndicats ou encore auprés de I'URPS. Parmi les

participants, une
08% Ou vous les procurez vous ?
0.4% _—0.4%

pharmacie a contribué a

o i . 29, 2% 0.4%
une experimentation e H Laboratoire

a obtenu les TROD par

M Je ne sais pas

cet intermédiaire. 21% | Grossiste repartiteur

i [ Assurance maladie
ont répondu ne pas

B URPS
savoir comment la m Médecin
pharmacie se procurait W Syndicat

M Dépend du test
les TROD.

B Expérimentation

Figure 32 : Répartition des fournisseurs de tests
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Par la suite, j’ai demandé si les participants étaient au courant de I'actualité concernant
le remboursement des TROD angine. J'ai évoqué le sujet dans I'introduction du sondage. Suite
a cette introduction, 27% des participants ont pris connaissance du remboursement des TROD
angine en officine. Parmi ces 27%, 14 étaient des pharmaciens titulaires, 95 des pharmaciens
adjoints soit presque un quart des pharmaciens adjoints ayant répondu au sondage, 99 sont

des étudiants, et 63 sont des préparateurs ou préparatrices en pharmacie.

Etes-vous au courant de I'actualité
concernant les TROD a I'angine et leur
remboursement en officine en janvier

2020

B Oui

H Non

Figure 33 : Répartition sur la connaissance de I'actualité des TROD
angine

Etes-vous au courant de |'actualité concernant les
TROD a l'angine et leur remboursement en officine en
janvier 2020 ?

120
100
80
60
40
20
0 I
Pharmacien(ne) Pharmacien(ne) Etudiant(e)en Préparateur ou Autre
titulaire adjoint(e) pharmacie préparatrice en
pharmacie

Figure 34 : Répartition par catégorie professionnelle des participants ayant appris I'actualité dans mon introduction
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J’ai ensuite demandé si l'officine
dans laquelle travaillaient les participants
avait l'intention de réaliser des TROD
angine suite a leur remboursement et
pourquoi : 69% avaient en effet I'intention
d’en réaliser contre 23% qui ne le
souhaitaient pas et 8% qui ne se

pronongaient pas.

Avez-vous l'intention de réaliser le
TROD angine dans votre officine ?

B Oui
® Non

M Pas de réponse

Figure 35 : Répartition des participants ayant l'intention de réaliser

des TROD angine dans leur officine

Enfin, j"ai demandé pourquoi les participants avaient I'intention de réaliser des TROD

angine. Afin de faciliter I'analyse des données, j'ai regroupé les différentes réponses en

plusieurs catégories. Certains participants ont donné plusieurs réponses que j'ai prises en

compte pour l'analyse. Le nombre de réponse analysé est donc supérieur au nombre de

participants ayant répondus.

- 183 réponses portaient sur l'intérét thérapeutique, afin de mieux utiliser les

antibiotiques, sur la santé publique et sur la lutte contre I'antibiorésistance. Sur le
diagramme ci-dessous, vous pouvez observer les différentes réponses obtenues dans
cette catégorie: «Limiter la mauvaise utilisation des ATB», « Limiter Ia
prescription/délivrance/prise d'ATB lorsque que ce n'est pas nécessaire », « Meilleure
utilisation des antibiotiques », « Limiter |'utilisation des antibiotiques », « Eviter la
surconsommation d'antibiotique », « Lutte contre antibiorésistance », « Santé de

publique », « Eviter I'automédication », « C’est bien », « Intérét thérapeutique ».

Intérét thérapeutique et enjeu de santé publique

Intérét thérapeutique N 9

C'estbien 1 1

Eviter I'automédication m 2
Santé de publique G 19
Lutte contre antibiorésistance IIIEEEEEEEEEEENEENNNNNNNNNN 43
Eviter la surconsommation d'antibiotique I . 12
Limiter l'utilisation des antibiotiques GGG 39
Meilleure utilisation des antibiotiques IEEEEEG—G— 15
Limiter la prescription/délivrance/prise d'ATB... I 33

Limiter la mauvaise utilisation des ATB 1l 5

0 20 40 60

Figure 36 : Réponses obtenus portant sur l'intérét thérapeutique et enjeu de santé publique
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173 réponses concernaient le patient afin d’améliorer le conseil et de mieux |'orienter
principalement. Sur le diagramme ci-dessous, vous pouvez observer les différentes
réponses obtenues dans cette catégorie: « meilleure orientation des patients »,
« Amélioration de la prise en charge des patients », «intérét pour le patient »,
« service pour les patients », « meilleure prise en charge des patients », « Bénéfice
pour le patient », « Permet d'orienter la demande des personnes ayant un test de Mac
Isaac > a 2», « Proposition aux patients qui souhaitent limiter ['utilisation
d'antibiotiques », « pour aider les patients », « répondre a la demande des patients »,
« Pour le conseil », « Amélioration du service rendu », « Complément aux demandes
spontanée de traitements pour les maux de gorges », « Nouvelle approche avec le
patient », « Prise en charge la plus rapide possible », « Confiance des patients envers
le pharmacie », « Education des patients », « Rassurer le patient », « Pratique »,

« Prise en charge du patient plus rapide ».

Patient

Prise en charge du patient plus rapide mmm 3
Pratique m 1
Rassurer le patient m 1
Education des patients — 7
Confiance des patients envers le pharmacie =
Prise en charge la plus rapide possible m
Nouvelle approche avec le patient =
Complément aux demandes spontanée de traitements... mm
Amélioration du service rendu m 1
Pour le conseil me——————————SSSSSSSS————— 3]
Pour aider les patients mm 2
Proposition aux patients qui souhaitent limiter...m 1
Répondre a la demande des patients m—— ———— 12
Permet d'orienter la demande des personnes ayant un...m 1
Bénéfice pour le patient mmmm 4
Meilleure prise en charge des patients T e ————— 10
Service pour les patients ITEETETEEEEE—EEEEEEEEEESEE——— ) O
Interet pour le patient T —— 11
Amélioration de la prise en charge des patients n —— 13
Meilleure orientation des patients T T T T 3)

0 10 20 30 40

Figure 37 : Réponses obtenus portant sur le patient

171 réponses avaient un rapport avec le réle du pharmacien avec notamment un
attrait des participants pour les nouvelles missions du pharmacien. Sur le diagramme
qui suit, vous pouvez observer les différentes réponses obtenues dans cette catégorie :
« Nouvelles missions du pharmacien », « Evolution et diversification du métier de

pharmacien », « Valorisant », « Donner du crédit a la profession », « Affirmation du
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réle d’acteur de soins de premier recours », « Opportunité », « Valeur ajouté du
métier », « Pour développer les compétences du pharmacien», « Rdle de
professionnel de santé », « Plus de r6le pour les pharmaciens », « Remettre le
pharmacien au cceur des missions de santé », « Renforce le réle d'acteur de santé du
pharmacien », « Nouveau enjeu officinal », « Renforce la légitimité des pharmacies au
méme titre que la vaccination », « Remédicalisation de notre métier », « Formation
pendant les études », « Obligatoire », « Intéressant», « Amélioration de
I'interprofessionalité avec les médecins », « Valoriser I'acte pharmaceutique », « Pour

I'image du pharmacien », « mettre en valeur I'expertise de professionnels de santé ».

Role du pharmacien

Mettre en valeur 'expertise de professionnels de...1 1
Pour I'image du pharmacien W 2
Valoriser I'acte pharmaceutique M 4
Amélioration de l'interprofessionalité avec les...1 1
Intéressant WM 6
Obligatoire W 3
Formation pendant les études W1 2
Remédicalisation de notre metier | 1
Renforce la légitimité des pharmacies au méme...I1 1
Nouvel enjeu officinal | 1
Renforce le role d'acteur de santé du pharmacien [l 8
Remettre le pharmacien au coeur des missions de... | 1
Plus de role pour les pharmaciens B 2
Role de professionnel de santé 1Ml 5
Pour développer les compétences du pharmaciens W 3
Valeur ajouté du métier M 4
Opportunité 0B 2
Affirmation du réle d’acteur de soins de premier... 1 2
Donner du crédit a la profession W 3
Valorisant [N 15
Evolution et diversification du métier de... N 12

Nouvelles missions du pharmacien I o2

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Figure 38 : Réponses obtenus portant sur le réle du pharmacien
162 réponses avaient un rapport avec les médecins notamment pour désengorger les
consultations, pallier au manque de médecins dans certaines zones et permettre un

gain de temps pour tous. Sur le diagramme qui suit, vous pouvez observer les
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différentes réponses obtenues dans cette catégorie : « Désengorger les médecins et
les urgences », « Eviter les consultations inutiles chez le médecin », « Les médecins ne
le font pas toujours », « Aider les médecins », « Aide a l'orientation vers une
consultation chez le médecin si besoin », « Service dans un désert médical », « Pénurie
médecins prochaine », « Difficultés de rdv médecin », « gain de temps », «Acces

premier soin simplifié au vu des pénuries de médecins généralistes ».

Médecin

Acces premier soin simplifié au vu des...1 1

Gaindetemps I 38
Difficultés de rdv medecin N 13
Pénurie medecins prochaine I 13
Service dans un désert médical I 13
Aide a I'orientation vers une consultation... I 13
Aider les médecins I 13
Les médecins ne le font pas toujours I 13

Eviter les consultations inutiles chez le... I 27

Désengorger les médécins et les urgences NN 48

o

10 20 30 40 50 60

Figure 39 : Réponses obtenus ayant un rapport avec les médecins

61 réponses portaient sur le diagnostic notamment avec |'orientation du patient en
fonction du résultat : si bactérien, orientation chez le médecin ; si viral, prise en charge
directe a I'officine. Sur le diagramme qui suit, vous pouvez observer les différentes
réponses obtenues dans cette catégorie : « Outil de diagnostic pertinent », « aide
simple a I'orientation diagnostic de I'angine », « orientation diagnostique », « Faire le
bon diagnostic », « Pour déterminer I'origine de I'angine et orienter le patient », « Si
bactérien : orientation vers le médecin, si viral : prise en charge a I'officine avec des
conseils », « Ne plus passer a coté d'une infection bactérienne », « Proposition de
protocole de prédiagnostic et/ou de validation de I'antibiothérapie dans une
organisation en pdble de santé », « aide a la prise en charge des patients », « Eviter les

complications », « Meilleur diagnostic ».
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Diagnostic

Meilleur diagnostic ® 1
Eviter les complications ® 1
Aide a la prise en charge des angines 2
Proposition de protocole de prédiagnostic et/ou de...m 1
Ne plus passer a c6té d'une infection bactérienne....m 1
Si bactérien : orientation vers le médecin, si viral : prise... I 32
Aide simple a I'orientation diagnostic de I'angine I—— 88 7
Orientation diagnostique I 6
Pour déterminer I'origine de I'angine et orienter le patient IE—— 7
Faire le bon diagnostic ma 2
Outil de diagnostic pertinent ®| 1

0 10 20 30 40
Figure 40 : Réponses obtenus ayant un rapport avec le diagnostic
19 réponses étaient motivées par des raisons économiques. Sur le diagramme ci-
dessous, vous pouvez observer les différentes réponses obtenues dans cette
catégorie : « Raison financiére », « suivre la tendance », « Gain pour compenser les

baisses de marge et autres », « Besoin », « Remboursé », « Acte rémunéré ».

Raisons économiques

Raison financiere [l 1

Suivre latendance [l 1

Gain pour compenser les baisses de marge et T
autres

Besoin [ 2
Remboursé NN 4
Acte rémunéré [N (0

0 2 4 6 8 10 12

Figure 41 : Réponses obtenus pour des raisons économiques

12 réponses dépendaient du titulaire : « choix du titulaire », « si titulaire d’accord »,
« titulaire ok »

11 réponses des participants trouvaient cela utile.

10 réponses des participants interrogés étaient des participants qui en réalisaient déja
notamment dans le cadre d’étude, d’expérimentations avec I'URPS et dans une maison

de santé pluridisciplinaire.
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Si oui, pourquoi ?

Intérét thérapeutique et enjeu de santé... IS 133
Réle du pharmcien I 171
Patient I 173
Medecin I 161
Diagnostic IEEEEEE——— 61
Titulaire WA 12
Economique mEE 19
Onenréalisedéja W 10

Utile = 11

0 50 100 150 200

Figure 42 : Répartition des raisons pour lesquelles les participants ont l'intention de réaliser des TROD angine
Certains participants n’ayant pas l'intention de réaliser des TROD angine ont justifié
leur réponse méme si ce n’était pas demandé, parmi ces réponses il est retrouvé les raisons

suivantes :

- « Cela dépend des conditions »

- « Ce n’est pas le réle des pharmaciens »

- « Plus tard suite a une formation »

- « Complexité de réaliser un acte invasif au fond de la gorge »

- « J'estime que ce n’est pas a moi de le faire, et que le gouvernement ferait
mieux d’augmenter les marges des médicaments plutét que de nous rajouter des
missions. »

- « Interdit en Polynésie frangaise »

- « Chronophage et pas de demande »

Pensez-vous qu'une formation vous
serait utile pour la réalisation et/ou
une formation serait utile pour la I'interprétation de ce test ?

Pour finir, j’ai demandé si

réalisation ou l'interprétation de

ce test, 86% des participants

pensaient effectivement que cela B Oui

. . . H Non
leur serait utile contre 14% qui ne

le pensaient pas.

Figure 43 : Répartition de I'avis des participants sur I'utilité d'une formation

-59-



2. Analyse des résultats

L'analyse des résultats de ce questionnaire a montré que plus de la moitié des
participants étaient des pharmaciens (59%). Il était en effet intéressant de recueillir les
réponses des pharmaciens étant donné que le remboursement des TROD angine fait partie
des nouvelles missions du pharmacien. Et fort heureusement, la méconnaissance des TROD

angine concernait plutot les étudiants en pharmacie et les préparateurs.

Cependant, seulement un quart des participants possédaient des TROD angine dans
leur officine alors que leur réalisation est possible depuis le mois d’aolt 2016. Néanmoins,
méme certaines pharmacies en possédaient, il y en a peu qui en réalisaient (un tiers parmi

ceux qui en avaient, en avaient déja réalisé).

Dans la proposition de I'Ordre des Pharmaciens sur le développement de la prévention
en France, il est abordé la possibilité de mettre gratuitement a disposition les TROD aupres
des pharmaciens. Tout compte fait, les pharmacies doivent acheter ces tests dont le prix de
vente est réglementé a 1 euros TTC et ce prix de vente est compris dans la rémunération du
pharmacien. Actuellement, les pharmacies se fournissent principalement auprés des

laboratoires ou des grossistes répartiteurs.

Un quart des participants, dont un tiers de pharmaciens, n’était pas au courant de
I'actualité concernant le remboursement des TROD angine. Le manque de communication
pourrait étre di a une des raisons suivantes : soit un manque d’information du titulaire envers
son équipe, soit un défaut de communications des instances auprés des pharmacies. Les
pharmaciens étant les premiéres personnes concernées par cette nouveauté il me semble

important qu’ils soient bien informés.

D’aprés le questionnaire, deux tiers des participants avait I'intention de réaliser des
TROD angine suite a la mise en place du remboursement. Il existe de multiples raisons qui
poussent les pharmaciens a vouloir réaliser ces tests. La justification qui ressortait le plus
fréguemment, dans cette étude, était la meilleure utilisation des antibiotiques avec la lutte
contre I'antibiorésistance afin d’avoir un impact positif pour la santé publique. Il y avait aussi
un grand intérét des pharmaciens pour les nouvelles missions que le Gouvernement leur
attribue. Effectivement, une grande partie des participants voulait réaliser les TROD dans le
cadre des nouvelles missions qui leur sont confiées mais beaucoup voyaient cela comme une
chance afin d’affirmer et de valoriser le métier de pharmacien d’officine. Je vois aussi que le

patient reste au coeur des intéréts du pharmaciens afin d’améliorer sa prise en charge. Un
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autre point relevé étaient le désengorgement des cabinets des médecins et des urgences ou

I'aide que cela pouvait apporter dans les zones ou il y a une pénurie de médecin.

Pour le moment, dans I'attente des textes officiels, une formation est obligatoire pour
percevoir une rémunération suite a la réalisation du TROD angine. Pour les participants, une
formation semblait en effet étre indispensable pour la majorité d’entre eux (86%) pour la

réalisation et I'interprétation de ce test.

3. Analyse critique

Tout d’abord, j’aurais d commencer le questionnaire en demandant si les participants
travaillaient en officine. En effet, des participants ne travaillant pas en officine comme les
pharmaciens retraités, les pharmaciens industriels ou encore certains étudiants ont répondu
a des questions qui ne concernaient que les personnes travaillant en officine. Certaines
guestions étaient obligatoires donc il est possible que les participants aient répondus non

alors qu’ils ne travaillaient pas dans une officine ce qui crée un biais au niveau des réponses.
Apres réflexion, mon questionnaire était composé en deux parties :

- Une premiére partie sur la connaissance des TROD, a laquelle tout le monde
pouvait répondre

- Une seconde partie sur la place, actuelle et future, des TROD angine dans les
officines, a laquelle seulement les participants travaillant en officine pouvaient
répondre. Cette seconde partie aurait di commencer par une question « Travaillez-

vous en officine ? » afin de cl6turer ou continuer le questionnaire.

De méme pour la question sur I'intention de réaliser des TROD angine, il aurait été
préférable de I’ouvrir seulement aux pharmaciens exercant étant donné que ce sont les seuls

autorisés a en réaliser au sein de I'officine.

Pour finir, dans la question ol je demandais pourquoi les participants voulaient réaliser
des TROD angine, il aurait fallu que je propose différentes catégories a cocher en fonction des
motivations qui poussaient les pharmaciens a vouloir réaliser les TROD angine, comme je I'ai
présenté dans les réponses du questionnaire. Sinon il aurait fallu que je précise de ne donner
gu’une seule réponse. En effet, une réponse libre de la part des participants était tres
intéressante, mais cela a rendu I'analyse des résultats chronophage, afin de pouvoir les

harmoniser et les analyser au mieux pour en ressortir les idées principales. De plus, le
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classement de certaines réponses était plus compliqué car elles pouvaient aller dans plusieurs

catégories surtout quand les participants en notaient plusieurs.

D. Expérimentation sur l'intérét de la réalisation des TROD

angine en officine

Préalablement a la décision de mettre en place le remboursement des TROD angine
en officine, différentes expérimentations ont été réalisées dans trois territoires de France,
toutes coordonnées par 'URPS de leur région. En effet, Montauban entre octobre 2013 et
Mars 2014 8 |'lle-de-France en septembre 2014 (59 et |a Lorraine au printemps 2015 (¢ ont
participé a cette expérimentation. L’objectif était de montrer le réle du pharmacien d’officine
dans le dépistage de I'angine bactérienne ainsi que d’évaluer I'acceptabilité et I'intérét pour

le patient.

A Montauban, 20 pharmacies ont participé a I'’expérimentation, 270 en lle-de-France
et 161 pharmacies en Lorraine sur une durée de six mois. Seules les pharmacies ayant participé
a une formation, mise en place par les URPS, ont pu participer aux différentes
expérimentations. Un kit TROD angine était fourni gratuitement aux pharmacies par le biais
des URPS ou directement par les laboratoires. Les kits utilisés pour les expérimentations

étaient : Streptatest du laboratoire Biosynex® ou Streptop A du laboratoire All diag®.

Respectivement, 89, 301 et 336 tests ont été réalisés dans chaque étude. Parmi les
tests réalisés, 12 (13,48%), 42 (13,95%) et 28 (8,33%), se sont révélés positifs ; les pharmaciens
ont alors réorienté les patients vers une consultation chez leur médecin généraliste ou leur
médecin ORL. Pour les patients dont le test était négatif, les pharmaciens ont proposé un
traitement symptomatique ainsi que des conseils et ils les ont incités a consulter s’il n’y avait

pas d’amélioration sous 3 a 5 jours.

Ces expérimentations se sont révélés étre positives pour les patients et pour les
pharmaciens. En effet, les patients trouvaient la démarche rassurante pour leur santé et ont
apprécié la pratique en officine. De plus, les patients ayant participé ont trouvé que les
informations délivrées sur I'angine et le bon usage des antibiotiques étaient utiles. Les
pharmaciens ont révélé une évolution et une valorisation de leur pratique professionnelle,
cela leur a permis aussi de créer une nouvelle relation avec le patient et le médecin. En
Lorraine, 99% des pharmacies ayant participé était d’accord pour réaliser le test

systématiquement sous réserve d’une reconnaissance et d’'une rémunération. Le point positif
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a toutes ces études était le fait d’éviter beaucoup de consultations inutiles. En lle-de-France,
I'étude a cependant révélé quelques freins, notamment le manque de temps pour le

pharmacien et le refus du patient car il fallait payer pour réaliser le test (¢,

Ces études pilotes ont contribué a affirmer le role du pharmacien d’officine dans le
dépistage de I'angine bactérienne. Elles montrent I'intérét de réaliser les TROD angine ainsi
gue les freins que peuvent rencontrer les pharmaciens. Pour les pharmaciens d’officine, la
mise en place du remboursement ainsi qu’une rémunération adaptée pour la réalisation des

TROD est un pas en avant pour la profession.
E. Prise en charge des angines par le pharmacien

1. Communication des résultats aux médecins

Dans l'article 2 de l'arrété du 1° Aout 2016, le pharmacien est tenu, avec le
consentement du patient, de communiquer au médecin traitant le résultat du test réalisé,

guel qu’en soit le résultat.

En cas de test négatif, le pharmacien peut informer le médecin par le Dossier Médical

Partagé (DMP), par messagerie sécurisée ou par courrier.

En cas de test positif, comme nous I'avons vu précédemment le pharmacien remet au
patient une fiche avec le résultat du test ainsi que les informations concernant le test réalisé,

afin qu’il puisse le présenter au médecin aprés que le pharmacien I'ait réorienté.

2. Communication aux patients

Dans le cas d’une angine virale, comme dans le cas d’une angine bactérienne, il est
nécessaire de conseiller au patient de respecter quelques mesures d’hygiénes, d’une part
pour améliorer son confort et d’autre part pour limiter la contagiosité. De plus, il estimportant
de notifier au patient qu’aucun traitement ne permet de guérir plus rapidement d’une angine
virale. C'est une pathologie bénigne qui guérit spontanément. La prise en charge proposée
permet d’atténuer les symptomes génants, et non une guérison. La patience est le mot
d’ordre car les symptomes diminuent progressivement, il faut donc rassurer et informer le

patient.
a) Mesures d’hygiene

Plusieurs mesures peuvent étre conseillées au patient afin de le soulager et de limiter

la transmission. Ces mesures sont a appliquer quelle que soit I'étiologie de I'angine.
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i.Amélioration du confort du patient

Pour améliorer le confort du patient, différents conseils peuvent étre proposés au

patient (6263 .

- Boire beaucoup afin d’hydrater les muqueuses, ce qui permet de lubrifier la
gorge et de soulager la douleur

- Du repos

- Eviter le tabac (actif ou passif) qui est irritant pour les mugueuses

- Maintenir la température du domicile a 19°C afin d’éviter l'irritation des
mugqueuses par une température trop élevée

- Eviter de manger des aliments pouvant étre irritants pour les muqueuses

(Aliments épicés, acides ou trop durs), préférer les aliments froids
ii.Pour limiter la transmission
Pour limiter la transmission il faut :

- Se laver les mains régulierement : avant de préparer le repas, avant de manger,
apres le mouchage, aprées avoir éternué ou toussé dans les mains, apres étre allé aux
toilettes...

- Utiliser des mouchoirs a usage unique et les jeter aprés utilisation

- Tousser dans le coude

- Eviter le contact avec les personnes fragiles comme les bébés, les personnes
agées ou les personnes malades

- Eviter le contact direct avec les proches le temps de I'angine

- Ne pas partager les objets de la vie quotidienne (fourchette, verre etc...)

- Nettoyer les objets utilisés par le malade

- Aérer le domicile au moins une fois par jour
b) Cas d’une angine virale

Nous sommes dans la situation ol le TROD se révele étre négatif. Seul un traitement
symptomatique pourra étre proposé au patient. Il est important d’expliquer au patient
pourquoi il ne pourra pas étre traité par des antibiotiques, surtout dans le cas ou le patient
s’est présenté avec une ordonnance conditionnelle de dispensation. Les antibiotiques ne sont
actifs que sur les bactéries, donc ils s’averent inutiles en cas d’angine virale. De plus, les

bactéries ont la capacité de s’adapter et de survivre en présence d’un antibiotique, elles
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deviennent alors résistantes a cet antibiotique, c’est le phénomeéne d’antibiorésistance. Face
au patient, il est d’important de lui expliquer que plus une personne prend des
antibiotiques plus les bactéries, surtout celles présentes dans I'organisme, risquent de devenir
résistantes. Une bactérie résistante peut causer des infections qui sont compliquées a traiter.
Pour conclure cette explication, il faut préciser que les antibiotiques sont a utiliser
uniquement quand cela est nécessaire, ce qui permet de prévenir |'apparition de bactéries

résistantes aux antibiotiques.

Parmi les conseils que le pharmacien peut prodiguer, il faut avertir le patient que la
fievre peut durer 2 a 3 jours et que le mal de gorge peut perdurer jusqu’a une semaine. Au-
dela de ces 3 jours en cas de symptOmes aigues ou en |'absence d’amélioration aprés 7 a 12

jours en cas de symptomes modérés, une consultation médicale sera nécessaire.

En ce qui concerne le traitement que le pharmacien peut proposer, comme dit

précédemment, il sera seulement symptomatique :

- En premiére intention, un antalgique/antipyrétique tel que le paracétamol
avec un rappel des posologies. Chez I'adulte, 4 grammes par jour a raison de 1 gramme
par prise toutes les 6 heures. Chez I’enfant, 60mg/kg par jour, a raison de 15mg/kg par
prise toutes les 6 heures.

- Des traitements symptomatiques locaux avec des collutoires ou des pastilles a
sucer peuvent étre proposés, qui permettent de soulager transitoirement les
symptoémes. Toutefois, il y a quelques précautions a prendre, les pastilles sont contre
indiquées chez les enfants de moins de 6 ans en raison du risque de fausses routes et
les collutoires sont contre indiqués chez les enfants de moins de 30 mois caril y a un

risque de laryngospasme.

Dans les traitements symptomatiques locaux, il y a les antiseptiques locaux
(chlorhexidine, biclotymol, cetylpiridinium...) qui doivent étre utilisés sur des courtes durées
en raison du risque d’irritation au niveau de la muqueuse et de déséquilibre de la flore
microbiologique locale. Il y a aussi les anesthésiques locaux (lidocaine, tétracaine...) qui
permettent de limiter la douleur de fagon transitoire. Il faut les prendre a distance des repas
a cause du risque de fausse route. Dans certains sprays et pastilles pour la gorge, ily a de la
propolis, qui est une substance fabriquée par les abeilles et produite a partir de diverses
résines (%4, Elle permet d’augmenter les défenses naturelles tout en ayant un effet apaisant

et protecteur de la muqueuse.
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c) Cas d’une angine bactérienne

Nous sommes dans le cas ou le résultat du TROD angine est positif. Selon la situation
dans laquelle se présente le patient a la pharmacie la démarche sera différente. Dans le cas
du premier recours, il faut envoyer le patient consulter son médecin traitant en lui conseillant
du paracétamol en attendant. Dans le cas ou le patient s’est présenté avec une ordonnance
conditionnelle de dispensation, le pharmacien pourra lui délivrer les antibiotiques prescrits.
La dispensation d’antibiotique devra étre accompagnée de conseils sur le bon usage des
antibiotiques. Il faut insister sur le respect de la dose prescrite et sur la durée du traitement.
Il ne faut pas arréter le traitement méme si le patient se sent mieux, en effet un arrét
prématuré peut favoriser I'apparition de bactéries résistantes. Il peut étre intéressant de
rappeler le role des antibiotiques dans I'angine car ils permettent de diminuer l'intensité et la
durée des symptomes, de prévenir la survenue de complications et de diminuer la

contagiosité.

Comme pour I'angine virale, il faut rappeler au patient que la fievre peut durer 2 a 3
jours et le mal de gorge jusqu’a 7 jours. Si la fievre persiste apres 3 jours et en I'absence
d’amélioration des symptémes sous 7 jours une nouvelle consultation médicale doit étre

envisagée.
F. Lutte contre I'antibiorésistance

Actuellement, I'antibiorésistance est un probleme majeur de santé publique. Le Plan
National de sante 2018-2022 prévoit une diminution de 25% de la consommation
d’antibiotiques en France et ce en augmentant l'utilisation des TROD. La mise en place du
remboursement des TROD angine en officine fut proposée par I'Ordre des pharmaciens en
vue de contribuer a la prévention de I'antibiorésistance. En effet, une antibiothérapie
prescrite sur trois n’est pas justifiée et particulierement dans les cas d’infections des voies
aériennes. Rappelons-le, pour I'angine la mise en place d’une antibiothérapie n’est justifié que
si un TROD a été réalisé mais souvent les médecins ne le font pas par manque de temps. Le
pharmacien d’officine étant un professionnel de proximité, il est en premiére ligne dans la

lutte contre I'antibiorésistance.
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1. Définition

L'antibiorésistance est la capacité d’une bactérie a résister a I’action d’un ou plusieurs
antibiotiques. Si celle-ci est résistante a plusieurs antibiotiques c’est une bactérie

multirésistante. Cette résistance peut étre innée ou acquise.

Une résistance innée signifie que la bactérie est naturellement résistante aux
antibiotiques. Toutes les souches de la méme espece de bactérie seront alors résistantes a

I'antibiotiques, c’est ce qui définit son spectre d’action.

Une résistance acquise signifie que préalablement la bactérie était sensible a I'action
de 'antibiotique, mais que, par la modification de son patrimoine génétique, elle a acquis des
mécanismes de résistance. Dans ce cas, une ou plusieurs souches de I'espéce bactérienne
peuvent étre résistantes a I'antibiotique. Ces mécanismes de résistances peuvent étre dus a
une transmission entre les souches ou entre espéces, il s’agit d’'une transmission horizontale,
ou cela peut provenir d’une mutation chromosomique de la bactérie qui n’est pas
transmissible entre souches ou entre espéces, mais transmissible uniquement a la

descendance, il s’agit alors d’'une transmission verticale.

Il y a deux causes principales au développement de I'antibiorésistance, d’une part les
variations génétiques des bactéries et d’autre part la dissémination des souches résistantes.
Une pression de sélection est exercée par l'utilisation massive des antibiotiques, ce qui
favorise I’évolution des bactéries et donc I'apparition des mécanismes de résistance. Cette
pression touche les bactéries pathogenes, mais aussi les bactéries commensales de
I’organisme qui constituent un réservoir de génes de résistance, pouvant étre transmis aux
bactéries pathogénes lors d’une infection. Plus les antibiotiques sont utilisés, plus le nombre

de souches ayant des résistances acquises augmente.

L'antibiorésistance entraine des infections qui sont difficiles a traiter ce qui peut

favoriser la mortalité.
2. Mécanismes

Les bactéries disposent de différents mécanismes qui leur permettent d’étre ou de
devenir résistantes. Ces mécanismes concernent aussi bien les résistances naturelles que les

résistances acquises :

- L’inactivation enzymatique : la bactérie est productrice d’'une enzyme qui lui

permet d’inactiver I'antibiotique. Par exemple, certaines bactéries sont capables de
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produire des béta-lactamases qui, en hydrolysant les béta-lactamines, empéchent leur
action.

- Modification de la cible : les bactéries modifient la cible de I'antibiotique ce qui
empéche son action. Ce mécanisme peut étre due soit a la mutation d’un géne codant
pour la cible, ce qui permet de diminuer I'affinité de I'antibiotique pour la cible, soit a
I’acquisition d’un géne codant pour une cible moins affine ou I'acquisition d’'un gene
d’une enzyme qui modifie le site d’action de I'antibiotique.

- Mécanisme de perméabilité, la bactérie peut soit étre imperméable a
I’antibiotique, c’est-a-dire que I'antibiotique ne passe pas la membrane externe ou la
membrane cytoplasmique de la bactérie, il ne peut donc pas agir au niveau de son site
d’action si celui-ci se trouve a l'intérieur. Soit la bactérie peut, par des pompes,
augmenter I'efflux de I'antibiotique ce qui entraine son élimination de I'antibiotique

vers |'extérieur.

Au fil des années, les mécanismes de résistance aux antibiotiques ont évolué et de

nouveaux mécanismes sont régulierement mis en évidence.
3. Chiffres

Selon certaines études, I'antibiorésistance sera, d’ici 2050, la premiére cause de déces
dans le monde. Elle cause aujourd’hui 700 000 déces prématurés par an dans le monde, dont

prés de 12 500 par an en France (%),

La consommation d’antibiotique en France est supérieure de 30% a la moyenne
européenne. L’hexagone figure au 6™ rang des pays européen les plus consommateurs

d’antibiotiques (¢6),

Dans le rapport sur « L’évolution des consommations d’antibiotiques en France entre
2010 et 2015 » 67 ’ANSM note une nette diminution de la consommation d’antibiotiques a
partir des années 2000. Cela fait suite a la campagne de l'assurance maladie « Les
antibiotiques c’est pas automatique ». Néanmoins, une légére hausse est observée ces

dernieres années mais elle semble se stabiliser (cf figure 37).

- 68 -



38
36,2

357

16

14

2

a0

28

Nombre de DD I000H/J

26
24
22
20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001 2012 2013 2014 2015

Figure 44 : Evolution de la consommation d'antibiotiques en France entre 2000 et 2015 (67)

En France, la consommation d’antibiotiques en ville représente 93% de la
consommation totale d’antibiotiques, et parmi elle 42% des prescriptions sont pour des
infections de la sphére ORL. De plus, un tiers des prescriptions d’antibiotiques réalisées pour

des infections des voies aériennes sont inutiles.
Cette consommation se mesure par 2 indicateurs :

- La dose définie journaliere (DDJ) qui correspond a la posologie de référence
pour un adulte de 70kg dans l'indication principale de chaque antibiotique. La DDJ ne
tient pas compte de la posologie recommandée, ni de la posologie effective. Elle est
calculée pour 1000 habitants et par jour. Elle permet la mesure de la pression de
sélection des antibiotiques.

- Le nombre de prescriptions qui correspond au nombre total d’antibiotiques
prescrit au cours de la période considérée. Elle permet de nuancer le bilan vis-a-vis des

DDJ.

En 2018, la consommation d’antibiotique en France semble se stabiliser avec une DD)J
a 22,4 pour 1000 habitants et par jour. Quant au nombre de prescription, il est en diminution,

notamment chez le moins de 15 ans, avec 2,38 prescriptions pour 1000 habitants et par jour.

4, Role du pharmacien d’officine

Le pharmacien d’officine, en tant que professionnel de santé et acteur de santé
publique, détient un réle déterminant dans la lutte contre I'antibiorésistance. Le conseil que

le pharmacien dispense au patient sur I'utilisation des antibiotiques est essentiel.
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Il est important qu’a chaque délivrance le pharmacien rappelle la posologie de
I'antibiotique, en insistant sur la durée du traitement qui doit étre respectée méme devant
I'amélioration des symptomes, puisqu’un arrét prématuré peut engendrer des résistances
bactériennes. Il faut également inciter les patients a consulter leur médecin traitant en cas de
persistance des symptomes apres la fin du traitement. De plus, il faut avertir le patient sur les
possibles effets indésirables des antibiotiques et les prévenir que, si les effets indésirables
s’averent trop important, il faudra consulter le médecin afin de changer le traitement, mais
gu’il ne faut pas I'arréter. Le pharmacien doit rappeler I'importance de ramener les boites
d’antibiotiques entamées pour éviter une automédication par la suite, et pour éviter que les
antibiotiques ne se retrouvent dans lI'environnement, ce qui peut aussi étre source de
résistances. Afin d’améliorer le bon usage des antibiotiques, il ne faut pas hésiter a aborder le

sujet de I'antibiorésistance avec les patients afin que ces derniers en prennent conscience.

De ce fait, la rémunération des TROD angine en officine va permettre d’accentuer ce
role. Comme nous I'avons vu précédemment, les TROD angine sont une aide pour différencier
I'origine virale ou bactérienne de I'angine, afin d’améliorer la prise en charge du patient. Dans
la situation d’une ordonnance de dispensation conditionnelle le réle du pharmacien aura
toute son importance. Effectivement, en cas de test positif il devra promouvoir le bon usage
des antibiotiques au patient, notamment avec le respect de la posologie, et dans le cas
contraire, en cas de test négatif, il devra expliquer au patient pourquoi la prise d’antibiotique
n’est pas nécessaire, en mettant en avant |'antibiorésistance. Dans le cas ou le patient se
présente spontanément, le traitement pourra étre conseillé directement en cas d’angine
virale. La réalisation des TROD angine par le pharmacien va permettre de dépister I'origine
des angines et de les traiter au mieux, cela devrait considérablement diminuer la prescription

d’antibiotiques en France étant donné que 80% des angines sont virales.
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CONCLUSION

L’angine est une pathologie bénigne, fréquente, majoritairement d’origine virale mais
une partie de ces angines peut s’avérer d’origine bactérienne et le principal agent en cause
est le SBHA. C'est une bactérie commensale de I'oropharynx a I'origine d’infection bénigne,
mais il peut aussi étre responsables de diverses complications. Seule I’'angine a SBHA nécessite
un traitement antibiotique. Le TROD angine est un test qualitatif ayant une bonne spécificité
et une bonne sensibilité, permettant d’orienter |'étiologie de I'angine. C’est un test facilement
interprétable qui lui permet d’étre utilisé au quotidien par les professionnels de santé
notamment par les médecins, mais ceux-ci les utilisent peu. C'est pourquoi le gouvernement
a voulu encourager les pharmaciens d’officine a réaliser ces tests. Depuis plusieurs années, les
pharmaciens sont autorisés a effectuer ces tests, sous certaines conditions, et depuis le 1°"
février 2020 la réalisation de ces tests par le pharmacien, est rémunéré afin de promouvoir
leur utilisation. Le pharmacien est souvent sollicité au comptoir pour un mal de gorge. La
réalisation des TROD angine permet de mieux prendre en charge le patient, mais aussi de
mieux orienter le patient si I’angine s’avére d’origine bactérienne. Le pharmacien pourra aussi

réaliser ce test dans le cadre d’une ordonnance de dispensation conditionnelle d’antibiotique.

Cette nouvelle mission permettra de diminuer les consultations et a terme de diminuer
I"utilisation des antibiotiques en traitant chaque type d’angine correctement. La lutte contre
I'antibiorésistance est au coeur des enjeux de santé publique actuels et le r6le du pharmacien

d’officine prend toute son importance avec la réalisation de ces tests.

A travers le questionnaire que j’ai réalisé et auquel j’ai recueilli 1005 réponses, j'ai pu
voir qu’un grand nombre de pharmaciens sont prét a mettre en place cette pratique. Ce
guestionnaire a mis en avant différents arguments qui poussent les pharmaciens a vouloir
réaliser ces tests, par exemple : une meilleure utilisation des antibiotiques, la valorisation de
la profession, I'amélioration de la prise en charge des patients ainsi que le désengorgement
des cabinets médicaux. De plus, les pharmaciens sont demandeurs d’une formation pour

réaliser au mieux ces TROD angine.

Il est aujourd’hui possible aux pharmaciens exercant dans une communauté
professionnel territoriale de santé de pouvoir dispenser, sous protocole, des antibiotiques en
cas d’angine. Dans l'avenir, cette dispensation sous protocole pourrait se généraliser a
I’ensemble des pharmaciens, afin de pouvoir délivrer, sans ordonnance, les antibiotiques
nécessaires au traitement des angines d’origine bactérienne, qu’ils pourraient dépister.
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ANNEXES

Annexe 1 : Tests commercialisés en France (2%
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Teax Aagide OaSte TH B Jremp— I‘:u par Tammghs Ao e 510 Contrdle de gualité nterne
Strep A ’ . . am biante e bemarnii
groupe A oounill onnage
Deétection de Fantigénse Preékyements
ik Whoe Diprs tick il Jrip— I‘:u na Tempés alure % mi Contrdle de gualité nterne
Strep A Test Conrporation ’ AI ; : am bante persitil &t negati | fourni
kW e | rilirse i el I:_‘ ctre o ramgi:e mmm:nur Tampds ature _- Contr Sl de qualité nterne
SErep Atest Corportation f ¥ = pa ambante porsitil &t ndgatif fourni
Eroupe A Soounill onnage
D tacton da Fanty Frojeye
OuickVuesSirep A | Cuidel g a"“f: ry ';':r tempdealure 510 ConirSle de qualild inteme
Test Corpoation am biante = persitil &t nagatil fourni
groups A Eeouvill sanage
D taction de Fantigéns Priyements
Temper dur e 5-10 Contr Sk de quali i nterme
Serepta Test By day Sireplncngues tu phary ngés par aridenbe b -t " )
groupe A Soouvill onnage o positil et négati
Deétection de Fantigénse Preékyements
SDStren A 5D Standard Jrip— I‘:u na Tempés alure 510 Contrdle de gualité nterne
Dy e tie s, ’ . . am bante e persitil &t negati | fourni
Eroupe A ol oonage 1
Détection de Fantigéne Prékvements
TrodAngine (2 AAZAME pimp— l‘f’u — Température | o Comtrble de qualit & intermne
formes) f ¥ & ambante porsitif et négatif sur demands
EFoupe A Soounill onnage
Détection de Fantigdne Prédbyyemenis
Laboratore Temper dur s Conitr Sk de quali i e
Test-Angine - - Bad SIreRlocngues du pharyngss par et 10 mamutes : )
e groups A Eeouvill sanage
D taction de Fantigéns Priyements
OS0M Strep A Sl i Jri— I‘:u ' Tammghs Ao e 5 mi Contrdle de gualité nterne
Test gl s Lie s ’ . . am biante &L il bemarmi
D a porsitif & negati
D tection de Fantigéns Prey ements
Clesaryiow Sirep & Abon ol l‘:u —— Tempdrature | oo Contr Sk de qualité ntermne
prstick 2 m ’ . . am bante &L il emarmi
digrs Bonphar a porsitif & negati
Détection de Fantigéne Prékvements
TODA STREPDIAG Toda Jrip— I‘:u na Tempér alure 510 Contrdke de quali i nterme
A Phuar ma ’ : * ambiante il e Powrni
EFroupe A Soounill onnage
Détaction de Fantigdne Priliyements
MADAL Strep A Kal voa dles st l‘iu - Tamgds sufe —_ Contr Sk de qualite nterne
Test Minden v . . i bt e bemarrii
Foupe A Etoill chnage
Détaction de Fantigene Pr sy e merits
StreplaTest o ol l‘f’u —— Tampds surs 5-10 Contr Sl de qualite nterne
DOFTIMA strip ’ . . am biante e persitil &t negatil fourni
groupe A oounill onnage
D tection de Fantigéns Prey ements
SireplaTest e R l‘:u : Tampds sure 5-10 Contr Sk de qualité ntermne
OFTIMA card ymex proCOque pharynges pa ambiante il e positil &t négatil lourni
groupe A deouvill onnage

-79-



Annexe 2 : Performances des tests (21

dispositil fabwicant anabytigue sméxificité (Spl
diagnodigues
Qualitan Entre 2 4 10°F
résulans fendus: e 121 Pas diinter {érenoes seec: Se:9] B%
Strep A sign Vedalah Pexitif 2 bandes Bt der s il Strep B, Stren O, Strept acoccus mutans, Spe9TT%
{une dans L région Staphylocarcus epidermidis
conirdle &1 une
dand La region 1=1t]
Hegatit 1 bande
eolords dans la
i oty e
Dyuaalita tif Entre 2.4.10°
résultans rendus: & 121 Pas dinter {érences seec: Se: 91 B%
Strep A Vadalab Pesitif: 2 banded et der i il Stren B, Streép C, §trepl aeovcus mutang Spo97T%
check fune dans la pane Staphy kot apide rmids
haule &1 une dans
L& partie baise]
Mg atif: une bande
colorss dand la
DaMEE S ugedr sur &
yualitaif Pas dinter (érenoes seec:

Test Rapade CTK Bisteck résultan s rendus: MNon précise Sirep B, Strep C, Strep F, Stiep G, Bovdete lla Se-844%
OnSite Pomitit 2 bandes dans by notice pertussis, Branhamella catarwhalis, Tandida Spc97 3%
Sirep A |ume dans b région albicans, Corpnebactesiom dighthe rige,

conirble &1 une Entevovoceus fhecalis, Haemaphilus influe atae,
dand la région 1=11] Khebsjella gne amoniae, Neiseria ganeerhoea,
Hepatif 1 bande meningitidis, sicca @1 subflava, Poe udomanas
eolorés dand la aeruginass, 5 ralia mareecend,
Fégion conly dke Stenphy ketecars aureirt of agidermidi,
Sirepl aeeecir 4, o M & S
Quualitanid Pas dinter férences aeec
Cuick Ve Cuiadel résultas rendus: Non précisé Sirep B, Strep C, Strep F, Strep G, Bovdetella S 9%
Dipstick Corpor ation Pemitit 2 bandes dans ks notics periuisis, Branhamella catarhalis, Gandida Sp: DE%
Strep A Test {une dand La région albicans, Corprebacteriam dighthe rias,
conlafie &1 une Enterocaccud jecalis, Hoamaphilus influe nsae,
dans la région 1es1] Kebsielly preamoniae, Neiseria gonoer hoeas,
Hepatif 1 bande meningitidis, sicea @1 subflava, Pseudomanas
oolords dand la aerugingsa, 5o ratia marcescen,
région conly Ske Stanphy kretecus aurewrs of apidenmidi,
Sireploeoctirt MuTans, B mmoniae &f Sangus,
Egherichia coli
Ot il
FéSullats fendud: 5xl0® Pt d imler] e ences e
Otk Ve Ouadel Pomitif 2 bandes bBactded el Svrep C et G, Slaphplocodiis aurews, Neissania Se 9
Inline Strep | Corporatiopn | (une dans barégion gonrrhoeae, subflava o meningitidis, Spc 9%
PR T conirble &1 une Haemaphilus influenzee, Candida albican,
dand La négon 1=41] Branhamela catarrhalis, Enterccoccus becalis,
Mpatit 1 bande Srreplococeis pResnonia e mulans
eolordes dand la
réginn conly dke
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Cpuali tatil svec

witili S ion de car e
=3
LT . T O] Ri-sisltst 4 r et Mo precEe P dinterérences avet 53 souched de micro- S U5
SrepATest | Corporation | Pogilif: signe + dans | dans la notice organames [non cites) Sa: 9B%
L jgr amviie Penitr &
cartde el colord tion
dam b fenétre
o schivement du
peal
la grande fandtre st
coloration dans [
famétre
o achévemnent du
Ll
Qusalita i P dintes fir eneed st
Strepta Test B criy mem g et § e - Entre 50107 Strep B, Strep C Strep F, Strép G, Sa-0E R
Pegitit  handes & 5 Ol SEreprocoaus mulans, intermediug, 1B TR
[ume dans larégion | bactéries fedt preumonices, forcolis of songuis, Serrotic
contrdle of une marcescens, Stophplococtus e,
dans s région test) egdermidn, soprophytious, Corprebocterium
Negatit 1 bands diphtherine, Najiierio gonorrhoeos,
oo ée dand la meningitids, tieca, of subfova Bronhamelio
PEgOn COntr Sle catorrhols, Hoemophiu infleenies,
P pdarmanns G ruginosa, e b o
preumonios, Congids albicony, Borderals
pert AL
Chisalina il
5D Strep A S Seandard redul Al rermdind: 3, 1 Pa dinler Brenced aves 32 organidmes leddés Se: BT 3%
Diagnocties Pesitik 2 Bandes UFC/ mi |organismes non précas| 5095 8%
dam b fenétre
f&altat
Mg atif: seulement
ks bands contrisde
apparait
Pas d'imter foranced s
Qusalita i Group B Strepiocoacys, Nesssrio
TredAngine AAZLME résultat rendus: iTig meningitids, Serrotic marcescens, Groug F 52:92 3%
Positik 2 bandes Braet i s f il Sreptococcus, Neiserio soom, Kebiiella Sp-96 A%
dans La fendpre DRSO GE, 5 IrSpESCOCCS SRe ImOnise,
il Bronhamella cotorrhali, Bordetello pert s,
Pieg it if - debenient Sereploaeind fulons, Growg © SEreplocaca,
La bande contriske Neiiseria gonorrhosse, Staphylococcu ourews,
apparait Graug G Sireplacoccns, Nefiderin subflova,
Corprebod eriun diphtherias, §tre gl ocociu
snngus, Hoemoghiu infleeniee, Conddy
albicans, Enlerotoccus foembi
Chisalina il
Test-Angine | Laborstoires peed it 4 f e - 1P P, i e i emced, B -
Mephrotek Pesitit 2 bandesd bact e fml Strep €, Strep G Stophplococcos sune s, Se D65
[ dand b égion Nenseria intflova, Hosmaphilud infleenies, 56 98K

contrdle ot wne

Condida albicans, Neisieria meningit idis st

dans s région test) gonorthaeae, Brankamella ool o rhalis,
Mégatit 1 bands Enterccoccws foecalis, 5iraplococcus
cokorde dans la e Lmoniae & | mulons.
région contr dle
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Qualivanid

Pas dinter férenoes geec

résulial rendus: Strep B, Sirep C, Strep F, Strep G,
OS0M Stiep S ek dui Pemitif 2 Bandes Mo prdeist | Streplococcs preamonias, sanguis of mulans, Se: 0%
A Test DN g e dand Ly fendire dans I notice | Enlerococan foecals, Staphy bearein aureus, Sp 97 A%
résultal réguliat epide reidis, Corynebactenum diphtheriae,
g il seubement Lerratia marcescens, Candida albicans,
s bande contride K brsie . prewmonice, Pseudomonas
apparail aerugnosa, Bordetella pertussis, Neiseria
me gl i, govewt heeae, Soa, shflaea,
Branhamel ko cof or chalis, Hoem oghil i
influenzas
Dualitani P inter ldr ences o
Che oy e Abon Résultats rendus : Non précisd Sirep B, Strep C, Strep F, Strep G,
Strep A Biopharm Pegitif: 2 bandes dans la notice Eireplocaccus preumoniae, mutans, Se :968%
dipstick 2 {une dans L région Staphplococcis aures, Gorprebacterium Sp:94T%
contrile el une dightheriae, Candidy alicans, Pseudomonas
dans la région test] aeruginesa, Neisseria me ning tidis, Neisse ria
Négatif 1 bands sicen, Branhamelkr cotor rhalis, Streptococeis
cohor e dand la sanguis, Enterocereud foecals, Staphy keoceus
régaon conir Gle epidermidis, 5erratia marncescens, etiella
preumsniae, Bordetell pertusis, Neissenia
gonarrhoene, Neiseria subflava, Hoemophilus
influentae
P o imter {dr ences ave
Qualitanid Sirep B, Sirep C, Strep F, Sirep G, Bordetella
TOD® Toda Pharma Résul tats. reéndus - Entre 10° & e terssis, Bramheame Mo colarrhalis, Goadide 5 197 6%
STREPDHAG Positif Z bandes 1 albicans, Conpnebacterium dighthe riae, 5p:975%
une dand L région Ong animes Enterococces foemiis ef durans, Hoamaphils
conliile el une par éoouvilion influrenae, Klebsella pnewnoniae, Neisenia
dans la région Last] selan ey e thae e, mening lidis, Sicea ot subfla,
Hégatt 1 bands souchad Paeydvmanas aer upinesa, Serratia
endorés dand la mr et cens, Staphyploceocs aureuy,
fégaon contr fie epidermids, Streplococtus, cani, equitimii,
mutans, pneumanias, sanguis, aralis, mitis,
anginasus, inlermedis ef agdadioe
P o imter fdr ences aver
Cyualita il Entre 10° &t Strap B, Strep C, Strep F, Strep G, Bordetella
MaDal Nal won Réguiltats rendus - 1F e eriis, Bramheanme la cotarrhalis, Gondidea S5e -7 6%
Strep A Test minden Pesitif 7 bandes onganimes albicans, Conpnebactsrium diphthe riae, 5p:975%
{une dand larégion | pardoowvillon | Emterovoccss foemiis of durany Hoemeaphilis
conlrble el une selon bed influenrae, Kiebsela pheun oniae, Neissenia
dand L région 1es1] souched goned thoeas, mening idis, Sicca of suhflava,
Hépatif 1 bande Pasudbmonas aer uginasa, Serratia
colorde dand la marcescens, Slaphy locrocus aureus of
région contr fie epide rmidis, Streptacoccus mutans, oralis,
preumaniae, sanguis, canis &f eguisimilis
Ouakitati : Pas dfinter fér enoes aver :
Résultats rendus © Groug B, CF, G streptococcus, Streptocarcas
StreplaTes Bagynen Pegitif 2 bandey 1F preumoniae, Sireplocodus Sanguis, Se:944%
OPTIMA [une dans barégion | bactérie /e Streplomeris murtans, Staphplocoocus 5p:973%
Strip contrile el une wvilion e rmidis of aurews, Candida albicans,
dans La région 1es1) oy nebacterjum dighther ise, Eranhamella
Hégatif 1 bande cater rhalis, 5 rratia marcescens, Kiebsalls
coborée dand la prieumeniae, Bordetella pertussis,
région contr fie Haemaghilus influenzae, Neissena
gonod rhaeae, mening tidis, sicea ef subflava,
P aerugnosa &f Elercocs
Jaemlis
Creailitatif - P o inibes fir ences sver
Ryl tats remdus - Group B, CF, G dreptococens, Streplocoreus
StreplaTest Bi oy nem. Pritit 2 bandes 1P prELmORics, SEreplocoa SonpuE, Se 04 4%
OPTIMA [une dans rigion | Bacdriessrou Streptooerys mutons, Stophylococems Sp:973%
card controke &1 whe willon agidermids of surens, Condide albicany,
dans Ly région 1est) oy nebacter ium diphther ioe, Brankomels
Megatit | bande et or il Serratic marcescens, Kebslls
cokores dand la préumcnice, Borde telke pertusii,
regon contr Hle Hoemophius influenroe, Nesserio

gonos rhaeoe, e ning Lids, sicca & subflova,
Pigpdomons oeruginoig & Enlerococs
Joemlis
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Annexe 3 : Formulaire de déclaration d’enregistrement des correspondants locaux de

réactovigilance (0

a n m ENREGISTREMENT DES

CORRESPONDANTS LOCAUX
DE REACTOVIGILANCE ET DU

DIRECTION DE LA MAITRISE DES FLUX .
ET DES REFERENTIELS NUMERO DE FAX D'ALERTE

Fhle Gestion des référantials

A retourner par emall & communications. dm @ anzsm. sante. fr ew par Mldcople au 071 55 87 32 76
Mercl d'en informer en paralléle vatre correspondant réglonal de rdactovigifance le cas dchdant

1. ETABLISSEMENT
L U

Code poatal 1 s MIlIE L Tél. dustandard @ ...
W SIRET de I'établissament © e

Type de struchurs -

O Etabliszement de santd public* ou HAD public, précises @ ——

O Etablissement de santd privé® au HAD privé, peéaleas: ...

0O Etablissement de transfusion sanguina®
O Laboratoire peive o analyse de biologie médicale

I T T T T

- La somneben dus CLRY eof' N o'l dlw sup ol i sl near i DW-06% (A, B E200- 10 gy code da s san gukbooe)

2. CORRESPONDANTS LOCALX

Adrease mall générquea pour |88 ComMBEROMABITE © e e e e e enen

TITULAIRE :

Ty =

B T {3 T P A
Fax [powr towle comespondance avec FANSM ...

B 1T T R
Tél:......... it oo e e en et e mamnnn e Fax [powr towte comespondancs aves FANSMI . e

1 1= T O

SUPFLEANT :

LT T
Bamvioe, DO O e
Tél:......... it oo e e en et e mamnnn e Fax [powr towte comespondancs aves FANSMI . e
= T T O

3. FAX ET MAIL D'ALERTE Vous ne pouvez communiguer qu'un sew numdne de fax d'alere par étsbiesement

Mumséra du fax sur lequel vous souhaitez recevolr les aleres (obligataba) .

Adresse emal sur laquelle vous souhaitez recevor les AlERES | ..o
Le (date) @ e
Le directeur de |'établissemeant (le comeapondant local le cas dchéant) :
Signature
i 1 1/1
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Annexe 4 : Fiche de procédure d’assurance qualité pour la réalisation du TROD des angines a

streptocoque du groupe A (68)

(Proposition d'une trame de procédure qualité pour aider le pharmacien a mettre en place une
démarche d'assurance qualité pour la réalisation des tests rapides oro-pharyngés d'orientation
diagnostique (TROD) a remplir une seule fois, et a mettre a jour si besoin)

Nom de la structure d'exercice :

Date de rédaction:

N° de version:

Nombre de pages:

Date de Validation:
Référence du document:
Rédige par:

Accepté par :

9

Février 2020
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1 Objet : Cette procédure vise a décrire ce qui est mis en place pour la réalisation du
test rapide d’orientation diagnostique.

2 Domaine d’application : Reéalisation du test rapide oro-pharyngé d’orientation
diagnostique des angines a streptocoque du groupe A a I'officine.

3 Documents de référence :

Arrété du ler aolt 2016 déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signaux
biologiques qui ne constituent pas un examen de biologie meédicale, les catégories de
personnes pouvant les réaliser et les conditions de réalisation de certains de ces tests,
recueils et traitements de signaux biologiques
Arrété du 30 janvier 2020 fixant les tests de diagnostic rapide pouvant étre réalisés par les
pharmaciens et qui donnent lieu a la tarification de la prestation prévue au 16° de l'article
L.162-16-1 du code de la sécurité sociale

- Notice du TROD angine retenu par I'officine
Fiche technique du TROD angine retenu par [ officine
Liste ANSM des TROD angine
Avenant 18 a la convention nationale du 4 avril 2012 organisant les rapports entre les
pharmaciens titulaires d'officine et 'assurance maladie
Logigramme de prise en charge du mal de gorge disponible sur le site www.cespharm.fr
Fiche mémo Pharmacien : Pratique du TROD angine a I'officine, du contexte a la réalisation
pratique, disponible sur le site www.cespharm.fr
Argumentaire pharmacien, disponible sur le site www.cespharm.fr

4 Définitions :

Indiquer les termes spécifiques employés pouvant porter a confusion ou mal connus, ainsi que les
abréviations utilisées.

TROD pour angine a streptocoque du groupe A : Un test rapide d'orientation diagnostique
(TROD) des angines, ou test « oro-pharyngé », est un dispositif médical de diagnostic in vitro congu
pour une utilisation professionnelle afin d'orienter le diagnostic en faveur ou non d'une angine
bactérienne a streptocoque du groupe A (SGA).

DASRI : Déchet d'Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI) désigne les déchets d'activités
de soins qui peuvent présenter des risques infectieux, chimiques, toxiques, radioactifs qu'il faut
nécessairement maitriser pour protéger les patients, le personnel de santé ainsi que les agents
chargés de I'élimination des déchets et 'environnement.

5 Responsabilite :

Pharmaciens ayant suivi la formation pour I'inclusion, la réalisation et laccompagnement du patient
selon le résultat du TROD.

Autres membres de I'équipe officinale habilités a prendre en charge les patients pour l'inclusion,
'adressage et la dispensation uniquement.

6 Description des Processus :

« 6. 1. Equipement :

Février 2020 3
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Liste du matériel, des documents, des logiciels nécessaires a la réalisation de la procédure.
- Espace de confidentialite
- KIT TROD angine retenu par ['officine (description, contenu et documents etc....)
- Lampe d’'examen
- Abaisse-langue
- Container DASRI
- Fiche remis patient
- Logigramme de prise en charge
- Document de tragabilité (papier ou informatique) ou Registre de tracabilité (papier ou
informatique).

* 6. 2. Processus :
Décrire précisément I'organisation et le processus avec ses interfaces.
- Recrutement des patients
- Inclusion des patients
- Réalisation du test dans le respect des recommandations du fabricant du test ou recueil
et traitement de signaux biologiques
- Interprétation du resultat
- Prise en charge du patient en cas de test : Positif/ Négatif/ Non concluant
- Tracabilité de la réalisation du test (le nom de l'opérateur qualifié doit étre mentionné)
- Communication du résultat au patient
- Elimination des DASRI.

7 Annexes :

Insérer les documents supports nécessaires a la bonne réalisation de I'activité décrite (formulaires,
imprimés, listes...).

8 Historique :

L'ensemble des versions de la procédure sont reprises sous forme d'un tableau.

Février 2020 4

- 86 -



Annexe 5 : Fiche de tracabilité de la réalisation du TROD angine 4>

FICHE DE TRACABILITE DE LA REALISATION DU TEST RAPIDE ORO-PHARYNGE
D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE DES ANGINES A STREPTOCOQUE DU GROUPE A

(Cette fiche de tracabilité devra éfre incluse dans nos logiciels métier et sera intégrée dans le
processus de facturation de I'acte puisque son remplissage conditionnera Ia codification du montant
de prise en charge adégquat, 3 renseigner a chague réalisation d'un TROD).

Date et heure de réalisation du test

Identification de la structure/T'établissement :

Nom, prénom du pharmacien ayant réaliss le TROD :

MNom, prénom du patient :

Age du patient (bloguant si en dessous de 10 ans):

Présentation d'une ordonnance conditionnelle par le patient - o Oui o Mon

Si non et si patient 3gé de 15 ans et plus - Score de Mac Isaac =2 - o Oui o Mon

Mom du test disposant du marquage CE (et figurant sur la liste de FANSM) -

Numéro de lot

Date de péremption :

Résultat : o Positif o Négatif o Non Concluant {y compris impossibilité de prélévement)

Suite réservée a la réalisation du test

Orientation vers le médecin traitant - o Oui o Non

Délivrance d'antibiotiques selon prescription conditionnelle - o Oui o Mon

Traitement symptomatique © o Oui o Won

Jatteste &tre formé pour la réalisation du test oro-phanyngé d'orentation diagnostique des angines
a sireptocoque du groupe A et avoir réalisé le prélévement et le test en conformité avec la notice
du fabriquant.

Jatteste avoir éliming les consommables ufilisés selon les modalités requises.

Jatteste avoir transmis a la personne ayant bénéficie du test un document écrt. Ce document
mentionne le résultat du test et rappelle que ce test ne constitue gu'une orentation diagnostique.

Jatteste avoir appliqué les modalités de prise en charge du patient en cas de positivité d'un test
d'orentation diagnostique.

Jatteste avoir transmis tout résultat positif au médecin fraitant du pafient (sauf opposition du
patient).
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Annexe 6 : Fiche patient pour la réalisation des TROD angine (46

NC. Ll

EXPERTISE PHARMA UFTI.’S

in serwmce de [ wrps pharmacrens ! rearmariies

g .o
 MACISAAC
TAMPON DE LA PHARMACE - Sympaomes Score -:**.
v > 38 °C 1
Aoerco 06w 1
1
DATE ' [ HEURHE Asarte amygdalene (# vokame 1
NOM DU PHARMACIEN
Wasiam ]
L
HoMVED FEMMED it 4
ANNEE DE NAISSANCE TOTAL SCORE

REA LISA TION DU TROD Margue of nurm de kot Oy test Ui

; |
i
' ;
i oz-3 "@'""‘""": o
| =aatzanon ' i @
gvocatzurs 1 ou TROD O Posier - P} {
DE UANGINE ! r 2 s Consumaton : { =DM~
—ﬁ}» TOTAL SCORE —> chez le mecech | | | 9 prescaption
L8 B i . | Cantbiotque
DADULTES Scorede ! !
>13ans Mac saac O<2: ! OOw mégecin |
Trasement symplomanoue ! consute ! >
| @x19) 2
3 S
& - s, D OuL. prescapson
Ds&: 250
Consuttason meccaie
S LE TEST TROD €57 POSTF
Nom du patiert . Noem du médecin tratant du patient |
Prérom dupatiert = Coordonnies du médecin trakart (. e-mail ou adresse postale)
Cocedonnées ol joindre le pasent
TH
E-mai >

Si patiert mineur. nom de la pe .

o PARTIE A COMPLETER PAR LE PHARMACIEN ET A REMETTRE AU PATIENT

CONSEIL DU PHARMACIEN
R 8u TROD ) TAMPON ET SIGNATURE DU PHARMACEN




Annexe 7 : Logigramme de prise en charge du mal de gorge a Iofficine (¢

Patient en dessous
det0ans .~

Pabvent a nsque
d'immunodépression 7
Femme encemle
avec de ia fbve 7
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Annexe 8 : Questionnaire sur la connaissance des TDR a I'angine auprés des professionnels de

santé travaillant en officine (57)

Introduction :

Bonjour,

Dans le cadre de ma thése sur les TDR a I'angine en officine qui seront remboursés a partir de

janvier 2020. Je réalise un recueil des connaissances actuelles afin de faire un état des lieux.

La signification de TDR étant une des questions je vous demanderais de ne pas regarder la

signification sur internet par avance.

Merci de votre participation.

Camille Lahaye

Questions :
1. Etes vous ? Réponse obligatoire
] Pharmacien(ne) titulaire
] Pharmacien(ne) adjoint(e)
= Etudiant(e) en pharmacie
] Préparateur ou préparatrice en pharmacie
. Autre :
2. Avez-vous déja entendu parler des TDR ou TROD a I’angine ? Réponse
obligatoire
= Oui
. Non
3. Savez-vous ce que signifie TDR ou TROD ? Réponse obligatoire
= Oui
. Non
4, Ecrivez la signification si vous savez ce que cela signifie
5. En avez-vous dans votre officine ? Réponse obligatoire
= Oui
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. Non

6. Si oui, en avez-vous déja réalisé dans votre officine ?
7. Ou vous les procurez vous ?
. Grossiste répartiteur
] Laboratoire
= Assurance maladie
= Je ne sais pas
. Autre :
8. Etes-vous au courant de l'actualité concernant les TROD a l'angine et leur

remboursement en officine en janvier 2020 ? Réponse obligatoire

= Oui
= Non, je I'ai appris en lisant votre introduction
9. Avez-vous l'intention de réaliser le TROD a I'angine dans votre officine ?
= Oui
= Non

10.  Sioui, pourquoi ?

11. Pensez-vous qu'une formation vous serait utile pour la réalisation et/ou
l'interprétation de ce test ? Réponse obligatoire
. Oui

" Non
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de

I’ordre des Pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruite dans les préceptes de mon art et
de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur

enseignement ;

D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les regles de I’lhonneur, de la probité et du

désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le

malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon

état pour corrompre les moeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j'y

manque.
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LAHAYE Camille

Le r6le du pharmacien d’officine dans le dépistage de I'angine

Utilisation des tests rapide d’orientation diagnostic angine (TROD)

Les neufs millions d’angines qui sévissent chaque année en France sont pour
la majorité d'entre elles d’origine virale. Actuellement, les antibiotiques sont
surutilisés dans le cas des angines et cette surutilisation joue un rodle
prépondérant dans le développement de l'antibiorésistance. En effet, les
antibiotiques se révelent utiles dans un tiers des cas seulement.
Pourtant, I'angine a Streptocoque du groupe A, qui est I'angine bactérienne la
plus préoccupante, est rapidement dépistable a I'aide des Tests Rapides
d’Orientation Diagnostique (TROD), qui donnent un résultat en quelques
minutes sur simple prélevement au niveau des amygdales, et permettent ainsi
de traiter au mieux I’angine.

Le pharmacien d’officine, acteur des soins de premiers recours, peut aisément
participer aux dépistages des angines aupres du grand public, de par sa
proximité et sa disponibilité aupres des patients. La réalisation
du TROD angine en officine est autorisée depuis 2016, mais la mise en place
du remboursement depuis le 1° Février 2020, a été un atout considérable
pour le pharmacien. En amont de l'instauration de cette rémunération, j'ai pu
dresser un état des lieux de la connaissance des TROD angine aupres de la
profession a travers un questionnaire. Ce questionnaire nous montre que de
multiples raisons poussent les pharmaciens a vouloir réaliser ces tests. De plus,
diverses expérimentations dans plusieurs régions de France ont permis de
mettre en avant les avantages apportés par la réalisation de ces tests en
officine, qui permettent au pharmacien de jouer un role essentiel dans la prise
en charge des angines. Cet acte renforce ainsi sa place en tant qu’acteur de
santé publique et dans la lutte contre I'antibiorésistance.

DISCIPLINE : Pharmacie

MOTS CLES: Angine, TROD, Officine, Pharmacien, Remboursement,
antibiorésistance, antibiotique, dépistage

UFR des Sciences Pharmaceutiques
Université de Bordeaux — Collége Sciences de la Santé
146 Rue Léo Saignat
33076 Bordeaux
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