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1. Introduction  

 

 En 1970, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a attribué au dépistage la 

définition suivante : « le dépistage consiste à identifier de manière présomptive, à l’aide de 

tests appliqués de façon systématique et standardisée, les sujets atteints d’une maladie ou 

d’une anomalie passée jusque-là inaperçue » [1]. Comme le spécifie la Haute Autorité de 

Santé (HAS) « un dépistage vise à détecter la présence d’une maladie à un stade précoce 

chez des personnes a priori en bonne santé et qui ne présentent pas encore de symptômes 

apparents. L’objectif est de diagnostiquer la maladie le plus tôt possible afin de la traiter 

rapidement et ainsi de freiner ou stopper sa progression » [2].  

     Cet acte s’inscrit ainsi dans une logique de prévention. En effet, telle qu’elle a été 

définie par l’OMS en 1948 et reportée dans le rapport Flajolet de 2008 [3] : « la prévention 

est l’ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, 

des accidents et des handicaps ». Elle en distingue 3 types se référant à différents stades de 

la maladie :  

- La prévention primaire qui correspond à « l’ensemble des actes visant à diminuer 

l’incidence d’une maladie dans une population et réduire les risques d’apparition » ; 

- La prévention secondaire qui a pour but de « diminuer la prévalence d’une maladie 

dans une population et qui recouvre les actions en tout début d’apparition visant à 

faire disparaitre les facteurs de risques » ; 

- La prévention tertiaire pour laquelle « il importe de diminuer la prévalence des 

incapacités chroniques ou récidives dans une population et de réduire les 

complications, invalidités ou rechutes consécutives à la maladie » [3]. 

La prévention commence donc en amont de la pathologie. L’identification des patients à 

risques est complexe dans notre système de soin, axé autour d’une démarche curative et non 
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préventive. Face à ces difficultés, une prise en charge pluridisciplinaire permettrait 

d’atteindre une partie plus importante de la population. C’est sur cet aspect que le 

pharmacien d’officine, professionnel de santé accessible au niveau du territoire et disponible 

sur de larges plages d’ouverture au public sans rendez-vous, peut avoir un rôle capital. 

 

Le pharmacien d’officine constitue un maillon à part entière de la chaîne de soins. 

Les spécialistes du médicament sont même souvent décrits comme les professionnels de 

santé les plus rapidement accessibles. D’après l’ordre national des pharmaciens, la France 

comptait, au 1er juillet 2020, 21 237 pharmacies [4]. Leur maillage territorial permettant 

d’assurer à 4 personnes sur 5 un accès à une pharmacie dans leur commune et à 97% des 

Français métropolitains un accès en moins de 10 minutes de voiture [5]. Cette proximité 

confère au pharmacien d’officine un rôle clé de promotion de la santé publique. Une mission 

qui peut se décliner en différents services comme contribuer aux soins de premier recours, 

participer aux dispositifs de veille sanitaire ou encore écouter et orienter les patients vers un 

autre professionnel de santé si nécessaire. Cette responsabilité peut aussi se manifester par 

la mise en place de campagnes de dépistage. On observe une tendance à l’expansion de la 

mise en pratique du dépistage des pathologies aiguës et chroniques en pharmacie d’officine.  

 

Afin de poser notre problématique, visant à comprendre les enjeux et la faisabilité 

du déploiement de ce type de service à l’officine, nous avons au préalable opéré une revue 

de bibliographie. 
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1.1.  Dépistage à l’officine : revue narrative 

Cette revue à visée narrative a été développée de manière structurée, comme suit.  

Nous avons effectué des recherches en anglais via PubMed®, un moteur de recherche de 

données bibliographiques médicales. Les « Medical Subject Headings » (MeSH) ou mots 

clés retenus pour caractériser les articles, sont « community pharmacy », « prevention », 

« screening » et « osteoporosis ». Ce dernier mot a pour but de faire un parallèle avec le 

protocole élaboré dans la partie empirique de ce travail. Pour être inclus les articles devaient 

avoir été publiés entre 2010 et 2020. Ils devaient également contenir dans leur titre le terme 

« community pharmacy » et au moins un des autres MeSH choisit. Les articles retenus 

devaient correspondre à des applications détaillées de protocole de dépistage en officines 

relevant de la prévention primaire ou secondaire. Les doublons et articles n’incluant pas les 

critères précédents ont été retirés. Au final, 18 articles ont été retenus. (Figure 1) [6-23] 

 

Figure 1 : Flow chart des recherches bibliographiques effectuées sur Pubmed® 

Références après élimination des 
doublons et des hors sujet

Références sélectionnées après 
élimination des articles de plus de 10 

ans (<2010) 

Sélection MESH dans le titre

Ajout de MESH

Ajout de MESH

MESH
"Pharmacy" 
n = 473 023

"Community pharmacy" 
n = 30 759

Screening + 
Osteoporosis

n = 89

n = 3

n = 1

n = 0

Screening
n = 3 495

n = 60

n = 44

n = 17

Screening + 
Prevention
n = 1 020

n = 1

n = 1

n = 0

Prevention
n = 5 370

n = 12

n = 10

n = 0

Prevention + 
Osteoporosis 

n = 104

n = 1

n = 1

n = 1



 17 

L’analyse des articles a été faite à l’aide d’une grille co-construite en équipe avec le 

professeur Benoit ALLENET (Annexe 1). Les critères d’analyse sont les suivants : 

- Premièrement, la préparation de l’action : 

- Formation du personnel : validé si mention d’un quelconque apport de 

connaissance au pharmacien (formation en ligne, en présentiel, information 

écrite, etc) ; 

- Aspect collaboratif : validé si un autre professionnel de santé est inclus dans 

le processus du dépistage, qu’il soit en amont ou en aval de l’intervention du 

pharmacien ; 

- Espace confidentiel dédié ; 

- Promotion du dépistage : regroupe tous les moyens mis en place pour la 

promotion du service (poster, presse écrite, etc) ; 

- Origine de l’inclusion : indique si l’initiative de l’intégration à l’étude vient 

d’un membre de l’équipe officinale ou du patient lui-même ; 

- Ensuite, l’intervention et les outils : 

- Questionnaire à l’intention des patients : validé si collecte d’informations via 

questionnaires standardisés ou non ; 

- Intervention : comprend la réalisation de Test Rapide d’Orientation 

Diagnostique (TROD) et de prise de paramètres (tour de taille, tension, poids, 

etc) ; 

- Apport de connaissances : validé si mention d’un quelconque apport de 

connaissance au patient ; 

- Dépistage réalisé au cours de la dispensation ; 

- Motivation des patients : validé si mention de moyens mis en place pour 

motiver le patient à participer, y compris une récompense financière ; 
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- Pour finir, l’évaluation :  

- Analyse financière : validé si l’article mentionne une étude du coût du 

dépistage ou du coût que le patient serait prêt à verser pour celui-ci ; 

- Analyse du temps passé : validé si investigation du temps réel qu’a pris le 

dépistage ou du temps théorique que les participants aimeraient accorder au 

dépistage ; 

- Analyse satisfaction du patient : validé si mention d’un retour des patients 

sur le dépistage auquel ils ont participé. 
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Les 18 articles retenus incluent 19 pays, l’un d’entre eux étant collaboratif entre la 

Thaïlande et l’Australie. Les pays qui comptent le plus d’articles sont le Canada avec 27,8% 

(5), ainsi que l’Australie et les USA avec chacun 16,7% (3). On remarque que 88,9% (16) 

des articles proviennent de pays occidentaux.  (Figure 2) 

 

 

Figure 2 : Répartition des pays à l’origine des articles sélectionnés 
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Tout comme la répartition des pays, nous avons 19 pathologies pour 18 articles 

sélectionnés, l’un d’eux incluant le diabète et les pathologies cardiovasculaires dans son 

étude. Les pathologies les plus mentionnées sont les addictions (alcool, opioïdes) à 22,2% 

(4), ainsi que le diabète de type 2 et les pathologies cardiovasculaires avec 16,7% (3) 

chacune. Celles-ci sont suivies de la cancérologie (peau, colorectal) et de la virologie 

(hépatite C, grippe) à 11,11% (2) chacune. (Figure 3) 

 

 

Figure 3 : Répartition des pathologies concernées par les articles sélectionnés 
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Dans la majorité des études, on retrouve une formation du personnel à 55,6% (10) 

ainsi qu’un questionnaire et une intervention à 66,7% (12) chacun. De la même manière, on 

retrouve dans la plupart une absence d’analyse financière à 77,8% (14), temps à 66,7% (12), 

et satisfaction à 66,7% (12) ainsi qu’une absence d’apport de connaissances à 72,2% (13). 

Concernant l’évocation de la motivation des patients, d’un local de confidentialité ou de la 

réalisation du dépistage au moment de la délivrance, les données sont difficilement 

analysables. La majorité de ces critères n’est pas mentionnée dans les articles. Parmi le peu 

d’articles qui les évoquent, on peut retenir que la plupart des expérimentations ont un local 

dédié à 87,5% (7) et la totalité de ces études ne sont pas réalisées au cours de la dispensation. 

(Figure 4) 

 

Figure 4 : Représentation des critères de sélection des articles 
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 Les articles mentionnent à 38,9% (7) la mise en place d’un ou plusieurs moyens de 

promotion de leur service de dépistage. Parmi ceux utilisés, 55% (11) sont composés de 

supports promotionnels au sein de la pharmacie, le poster, à 20% (4) étant le plus souvent 

employé. On retrouve ensuite les grands médias avec l’utilisation de la radio, télévision, 

presse écrite et internet. (Figure 5) 

  

Figure 5 : Systèmes de promotion des services dépistage 
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patients seuls à 5,6% (1), les pharmaciens et/ou patients à 11,1% (2) ainsi que les étudiants 

à 11,1% (2). (Annexe 1).                                                                                                                                                                                                                                                             

 

On remarque qu’aucun article français n’est ressorti de cette revue narrative. Une 

recherche complémentaire uniquement centrée sur la France nous a semblé essentielle, afin 

d’inscrire notre démarche dans la continuité de celles déjà entreprises. Pour avoir une vue 

d’ensemble, nous nous sommes intéressés au cadre légal puis aux dépistages mis en place. 

 

La loi n° 2009-879 ou loi « Hôpital, Patient, Santé, Territoire » (HPST) du 21 juillet 

2009 a conféré aux pharmaciens de nouvelles missions, dont la réalisation de campagnes de 

dépistage [24]. D’après la première fonction mentionnée à l’article 38, définissant le rôle 

des pharmaciens d’officine, ces derniers « contribuent aux soins de premier recours définis 

à l’article L. 1411-11 » [25]. Les soins de premiers recours incluent « la prévention, le 

dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients ». Il est mentionné que les 

dépistages sont organisés par les Agences Régionales de Santé (ARS) [25]. Le cadre 

juridique qui entoure le dépistage en officine est défini par l’arrêté du 1er août 2016 [26]. 

D’après celui-ci, les pharmaciens d’officine sont autorisés à réaliser trois types de tests dans 

un espace de confidentialité : 

- Des glycémies capillaires, dans le cadre d’une campagne de prévention du diabète et 

uniquement dans ce cadre ; 

- Les TROD pour les angines à streptocoque du groupe A ;  

- Les tests oro-pharyngés d’orientation diagnostique de la grippe.  

Informer les patients que les TROD ne se substituent pas à un diagnostic par examen de 

biologie médicale fait également partie des devoirs du pharmacien [26]. 
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Dans le contexte actuel de pandémie du SARS-CoV-2 et selon l’article 26 de l’arrêté 

du 10 juillet 2020, « A titre exceptionnel et dans l'intérêt de la protection de la santé [...] les 

pharmaciens d'officine [...] peuvent réaliser les tests rapides d'orientation diagnostique sur 

sang capillaire de détection des anticorps dirigés contre le SARS-CoV-2 selon les 

recommandations de la Haute Autorité de santé » [27].  

Les textes de loi ne mentionnent que 3 pathologies, hormis le SARS-CoV-2, pour le 

dépistage en officine : le diabète, les angines et la grippe. La législation n’inclut donc pas 

les pharmaciens dans une démarche de diagnostic assise sur des processus standardisés. 

Leurs rôles sont décrits comme reposant uniquement sur la mise à disposition de tests 

diagnostiques tels que le TROD. Cela induit une confusion entre l’outil lui-même et la 

démarche diagnostique. Néanmoins on retrouve en France des initiatives de démarches de 

dépistage en milieu officinal. On peut citer, de manière non exhaustive, des investigations 

sur le cancer colorectal, les pathologies cardio-vasculaires et le diabète.  

 

Une étude sur le dépistage du cancer colorectal en Corse a été initiée en 2019 [28]. 

Elle s’appuie sur un test, le OC Sensor® qui se réalise à domicile puis est envoyé au 

laboratoire d’analyse. Ce protocole a été mis en place sur le constat simple que seuls 31% 

des personnes invitées sur le territoire Français participent réellement au dépistage. Ce projet 

se déroule dans le contexte particulier de la Corse, où le taux de participation à ce dépistage 

fait partie d’un des plus bas de France (14,2%). Les pharmacies participantes ont été 

rétribuées d’une récompense financière de 5€ par kit réalisé. Le but principal de cette étude 

était d’augmenter le nombre de tests effectués. Cette hypothèse a été démontrée avec un 

passage de 9,75% à 36% de participation, dans une stratégie collaborative où le pharmacien 

s’implique au côté du médecin dans le dépistage du cancer colorectal.  
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Une autre initiative, réalisée dans le Pas-de-Calais en 2018, s’intéresse au dépistage 

des pathologies cardio-neurovasculaires [29]. Le protocole mis en place comprenait : le 

repérage des patients à risque selon divers critères, un dépistage des facteurs de risque avec 

mesure de la tension artérielle, de la cholestérolémie totale, du cholestérol HDL, de la 

glycémie capillaire, de la mesure du périmètre abdominal et du calcul de l’Indice de Masse 

Corporelle (IMC). Ce dépistage effectué chez 471 patients a mis en lumière la présence de 

nombreux facteurs de risques, tel qu’une cholestérolémie totale ≥ 2 g/L chez 50% (236) 

d’entre eux ou encore un périmètre abdominal supérieur aux valeurs seuils dans 46% (217) 

des cas. A la suite de ces résultats encourageants, l’ARS et de l’Union Régionale des 

Professionnels de Santé (URPS) pharmacien des Hauts-de-France ont initié une nouvelle 

investigation sur toute la région [30]. Elle propose des dépistages avec ou sans rendez-vous 

aux personnes présentant des facteurs de risque cardio-vasculaires (surpoids, hypertension, 

diabète). Cette étude se déroulera jusqu’au 30 juin 2023. 

 

Une campagne de dépistage du diabète a été entreprise dans le Grand Est en 2017 

[31]. Elle s’appuie sur une mission faisant déjà partie intégrante du rôle du pharmacien, les 

tests de glycémie capillaire. Cette étude initiée par l’ARS Grand Est et les URPS 

pharmaciens et médecins libéraux a impliqué 130 pharmacies qui ont effectué du 3 juin au 

13 juillet 2017 1 179 tests. 22,1% de ceux-ci ont été adressés à leur médecin pour résultats 

anormaux. Elle met en lumière la « faisabilité et l’acceptabilité par le public et par les 

pharmaciens d’un tel dépistage du diabète à l’officine » comme le mentionne l’ordre des 

pharmaciens dans « 15 propositions pour renforcer le rôle des pharmaciens » d’octobre 2018 

[32]. Cette étude apporte ainsi des arguments pour « élargir la possibilité pour les officinaux 

d’effectuer ces tests en dehors des campagnes de prévention du diabète ».  
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Ces études sont toutes relativement récentes. L’émergence de celles-ci met en 

lumière la volonté de la communauté pharmaceutique d’élargir l’implication du pharmacien 

dans le dépistage.  

 

L’ensemble de ces constats conforte l’intérêt de développer une expérimentation 

locale de dépistage. Dans le cadre de ce travail, nous nous sommes penchés sur une maladie 

relativement silencieuse, aux conséquences dramatiques en termes de santé publique, 

l’ostéoporose. 

 

1.2.  Focus sur l’ostéoporose 

Ostéoporose se compose du préfixe « ostéo » signifiant os et du radical « pore » 

signifiant poreux, désignant ainsi les « os poreux » [33]. Selon la HAS : « L’ostéoporose est 

une maladie diffuse du squelette caractérisée par une faible masse osseuse et une 

détérioration de la microarchitecture du tissu osseux, responsables d’une fragilité osseuse, 

donc d’une augmentation du risque de fracture » [34]. C’est une pathologie chronique, dont 

on ne peut pas guérir, qui se caractérise par une atteinte de la structure, ou architecture, de 

l’os. Plus concrètement, l’os est un tissu vivant en constant renouvellement qui alterne entre 

des phases équilibrées de destruction du tissu osseux existant, ou résorption, et de 

reconstitution d’un nouveau tissu. L’ostéoporose se caractérise par un déséquilibre en faveur 

de la phase de destruction.  

Ce phénomène peut être asymptomatique jusqu’à la survenue de fractures lors de 

traumatismes anodins pour une personne non atteinte. Ces fractures peuvent entrainer une 

perte d’autonomie, une diminution de la qualité de vie voire engager le pronostic vital des 

patients plus fragiles. Du fait du déficit en œstrogènes, responsable du ralentissement de la 

résorption de l’os, causé par la ménopause, les femmes âgées sont plus souvent sujettes à la 
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maladie. On retrouve d’autres étiologies comme : un terrain génétique favorable, la prise de 

certains médicaments ou de pathologies associées. 

Le diagnostic repose sur la mesure de la Densitométrie Minérale Osseuse (DMO). 

Cet examen consiste à comparer l’absorption de rayons X d’un os par rapport à l’os d’une 

personne d’âge et de sexe identique non atteint d’ostéoporose. A cet examen, s’ajoute 

l’analyse des facteurs de risque : âge, sexe, consommation d’alcool, de tabac, IMC, activité 

physique, antécédents personnels et familiaux de fractures ostéoporotiques.  

Concernant les traitements de l’ostéoporose, les recommandations du Vidal®, 

ouvrage de référence en France, préconisent en premier lieu une correction du déficit 

vitamino-D-calcique [35]. Le calcium intervient dans la minéralisation des os et la vitamine 

D permet, entre autres, une meilleure absorption du calcium, de même qu’une diminution 

de son excrétion. D’après le Groupe de Recherches et d’Informations sur l’Ostéoporose 

(GRIO) et le Vidal®, les apports nutritionnels calciques conseillés pour les femmes de plus 

de 55 ans et les hommes de plus de 65 ans sont 1000 à 1200 mg par jour ainsi qu’une 

vitaminémie D supérieure à 30 ng/mL ou 75 mmol/L [36]. Ainsi, une supplémentation peut 

être mise en place en prophylaxie. Dans un second temps en curatif, des traitements 

spécifiques à l’ostéoporose peuvent être instaurés en complément. Il existe des traitements 

diminuant la résorption osseuse. C’est le cas des bisphosphonates [37], du raloxifène [38] 

(Optruma®, Evista®) ou le dénosumab [39] (Prolia®). Le tériparatide (Forsteo®) agit, 

quant à lui, en stimulant la formation osseuse [40]. Pour les femmes, un traitement hormonal 

de la ménopause peut être nécessaire selon les cas.  

Des associations incitant à la sensibilisation du grand public sur les maladies 

rhumatismales, l’amélioration de la qualité de prise en charge et vie des patients, de même 

que l’accompagnement des soignants existent. On retrouve en France, le GRIO et 

l’Association Française de Lutte Antirhumatismale (AFLAR). Cette dernière, créée en 1972, 
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réunit patients et professionnels de santé autour des maladies ostéo-articulaires. À l’échelle 

internationale, l’International Osteoporosis Foundation (IOF), créée en 1998, promeut la 

santé des muscles et des os. L’ostéoporose et sa prise en charge sont donc actuellement au 

cœur de réflexions scientifiques que ce soit au niveau national ou mondial.  

Selon les données de l’Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale 

(INSERM), 39% des femmes de 65 ans et plus sont concernées par l’ostéoporose. Cette 

proportion pouvant atteindre jusqu’à 70% des femmes de 80 ans et plus [41]. Cette 

pathologie serait à l’origine de près de 400 000 fractures par an en France, entrainant des 

coûts de prise en charge des patients et des changements de leur qualité de vie non 

négligeables. La plupart ignorent qu’ils souffrent d’ostéoporose. D’après le livre blanc de 

l’ostéoporose « seuls 15% seront orientés vers un dépistage de cette maladie et auront accès 

à des mesures préventives et à des traitements adaptés » [42].  

L’ostéoporose a également de nombreux impacts économiques. D’après IOF, le coût 

moyen d’une fracture du col du fémur s’élèverait à 20 000 dollars US pour la première année 

de prise en charge [43]. L’IOF estime une augmentation de 26,4% des dépenses annuelles 

liées aux fractures ostéoporotiques entre 2017 et 2030 soit un passage de 5,4 milliards à 6,8 

milliards d’euros par an [44]. L’AFLAR fait le même constat. Dans l’Union Européenne 

elle dénombre 3,5 millions de nouvelles fractures ostéoporotiques par an, parmi 22 millions 

de femmes et 5,5 millions d’hommes atteints [45]. Le coût serait ainsi estimé à 37 milliards 

d’euros par an. Ces chiffres ont une tendance à la hausse avec le vieillissement de la 

population. On prédit une augmentation de 22% et 17% respectivement de femmes et 

hommes de 50 ans ou plus d’ici 2025 [45].  

Ces données mentionnent seulement l’impact financier, mais les conséquences 

humaines ne sont pas minimes. Près de 25% des patients de 55 ans ou plus décèdent dans 

l’année qui suit une fracture de l’extrémité supérieure du fémur d’après le GRIO [46]. A 
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propos des impacts sociétaux, on retrouve entre autres, les congés posés des suites d’une 

fracture ostéoporotique. Selon le rapport de l’IOF, 1 461 444 jours de congés maladie ont 

été pris en 2017 en France par des personnes en âge de préretraite [44].  Ce nombre est un 

des plus bas d’Europe.  

 

1.3. Objectifs de l’étude 

Ces impacts humains, économiques et sociétaux font de l’ostéoporose un enjeu de 

santé publique majeur face à une population vieillissante. C’est pourquoi, le Ministère des 

Solidarités et de la Santé français a décidé d’agir sur la prise en charge de cette pathologie 

en la ciblant tout particulièrement dans son programme « Ma santé 2022 » [47]. Ce projet 

vise une transformation du système de santé basé sur 5 grands axes dont l’amélioration de 

la qualité et pertinence de prise en charge des maladies chroniques. Parmi les objectifs de ce 

dernier la mise en place de parcours de soins concernant l’insuffisance cardiaque et 

l’ostéoporose sont décrits comme les deux priorités de l’État. De ce fait, la volonté de 

s’inscrire dans une démarche répondant à des objectifs nationaux et de sensibiliser 

pharmaciens et patients nous a encouragés à choisir l’ostéoporose dans le cadre de notre 

travail sur la faisabilité du dépistage à l’officine.  

 

Concernant l’élaboration du protocole de dépistage, la revue narrative nous a éclairés 

sur les 3 grands axes à développer : la préparation de l’action, l’intervention et ses outils, 

l’évaluation. Les éléments suivants nous ont paru pertinents : 

- Lors de la phase de préparation de l’action : l’identification d’un espace adapté et 

confidentiel, et la désignation des étudiants en tant qu’investigateurs ; 

- Lors de la phase d’intervention : le remplissage par les patients de questionnaires 

standardisés ; 
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- Lors de la phase d’évaluation : la réalisation d’une enquête d’opinion post-dépistage 

des patients et des professionnels participants. 

 

Notre thèse a pour objectif d’étudier la faisabilité de la mise en place du dépistage de 

l’ostéoporose en officine, en s’appuyant 1. sur les opinions des équipes officinales et 2. la 

mise en œuvre d’un protocole de dépistage de l’ostéoporose et son évaluation. 
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2. Matériel et méthodes 

2.1. Collecte d’opinions 

Une enquête d’opinion sur la faisabilité du dépistage de l’ostéoporose et le dépistage 

en général à l’officine a été conduite du 28 juin au 3 août 2020. Pour être inclus, devait être 

renseigné le statut de pharmacien, adjoint ou titulaire, préparateur ou étudiant de 6ème année 

de pharmacie filière officine promotion 2020 de l’Université Grenoble Alpes (UGA). Les 

questionnaires ont été réalisés via Google Form®. Ils ont été diffusés avec l’aide de 

l’administration de la faculté de pharmacie de l’UGA, aux pharmaciens maitres de stage des 

étudiants de 6ème année, chargés de les partager à leur équipe. Quant aux étudiants, ils l’ont 

reçu par Facebook® sur la page de la promotion, puis par relance individuelle, une semaine 

plus tard. Les questionnaires pouvaient également être relayés par ces mêmes étudiants à 

d’autres pharmacies.  (Annexe 5, 6). 

 

Les formulaires ont été remplis de manière anonyme. Ils étaient composés 

d’affirmations auxquelles une note de 1 « Pas du tout d’accord » à 5 « Entièrement 

d’accord » devait être attribuée. Les questionnaires étaient divisés en deux parties :   

- Les questions 1 à 4 visaient à avoir l’opinion des équipes sur le dépistage de 

l’ostéoporose :  

- « Le dépistage de l’ostéoporose m’intéresse, j’aimerais le développer dans 

mon officine. » ;  

- « J’ai des connaissances suffisantes sur l’ostéoporose pour assurer le 

dépistage et répondre aux questions des patients. » ;  

- « Il est important de renforcer le diagnostic de l’ostéoporose. » ;  
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- « Le pharmacien a un rôle important à jouer dans le dépistage de 

l’ostéoporose. » ; 

- Les questions 5 à 8 permettaient d’obtenir l’opinion de chacun sur la place des 

officinaux dans le dépistage :  

- « Le pharmacien devrait avoir un rôle plus important dans le dépistage des 

pathologies chroniques. » ; 

- « Combien de temps seriez-vous prêt à accorder à un dépistage ? » (Choix 

entre 5, 10, 15 ou 20 minutes ou réponse libre) 

- « Associer le bilan partagé de médication à un dépistage de l’ostéoporose me 

semble approprié. » ; 

-  « Quelle pathologie nécessiterait selon vous un dépistage ? » (Réponse 

libre). 

Le Google Form® envoyé aux étudiants était identique à l’exception près que l’affirmation 

« Combien de temps seriez-vous prêt à accorder à un dépistage ? » était absente. 

 

Une analyse descriptive a été menée sur l’ensemble des données collectées et 

regroupées dans des graphiques (Figures 6-14). Les médianes et les pourcentages ont été 

calculés pour accompagner l’interprétation des données (Tableaux 1-7).  

 

2.2. Protocole ostéoporose 

La mise en pratique du dépistage à l’officine de l’ostéoporose a été menée sur une 

période de 2 mois et demi du 1er janvier au 17 mars 2020. Les 38 étudiants de 6ème année de 

pharmacie, filière officine promotion 2020 de l’UGA réalisant leur stage de pratique 

professionnelle en étaient les investigateurs. Une présentation du déroulement du dépistage 

leur a été faite en novembre 2019 (Annexe 2). En décembre 2019, la même présentation leur 
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a été communiquée par écrit via Facebook® pour leur permettre un libre accès aux outils 

standardisés nécessaires à la réalisation dudit dépistage. Ces derniers étaient : le test de l’IOF 

(Annexe 7) [48] déterminant la présence de facteurs de risque de l’ostéoporose ainsi que le 

test de Fardellone® (Annexe 8) [36] calculant la consommation journalière de calcium. 

Une enquête de satisfaction (Annexe 10) Google Form® à destination des patients 

ainsi qu’un tableau Excel® observationnel (Annexe 3) permettait aux étudiants de nous 

retranscrire les données recueillies. 

 

 Dans le cadre de la validation de leur stage de fin d’études, les étudiants-stagiaires 

devaient réaliser 5 Bilans Partagés de Médication (BPM). Ils se déroulent en 3 entretiens 

dits de recueil, de conseil et de suivi. Pour des raisons de facilitation du recrutement, le 

dépistage de l’ostéoporose a été proposé aux patients à l’issue de l’entretien recueil. Les 

critères d’inclusions dans notre étude étaient par conséquent identiques aux critères 

d’inclusion du BPM, à savoir :   

- Avoir 65 ans ou plus avec au moins une affection longue durée et plus de cinq 

molécules prescrites depuis plus de 6 mois ; 

- Avoir 75 ans ou plus avec une ordonnance contenant plus de cinq molécules 

prescrites depuis plus de 6 mois. 

Des critères d’exclusion ont été cependant ajoutés :  

- Patient(e)s déjà diagnostiqués ostéoporotiques traités ou non 

- Patient(e)s mineurs 

- Patient(e)s ne parlant pas français 

- Patientes enceintes ou allaitantes 

 



 34 

 L’enquête de satisfaction des patients sur le dépistage auquel ils ont participé était 

composée des 4 affirmations suivantes auxquelles une note de 1, soit complètement en 

désaccord à 6, soit complètement en accord devait être assignée :  

- « Je suis globalement satisfait de cette étude. » ; 

- « J’ai appris quelque-chose sur l’ostéoporose. » ;  

- « Je me sens capable de mettre en place des actions préventives au quotidien. » ; 

- « Le pharmacien a un rôle à jouer dans le dépistage. ». 

 

 Un Google Form® a été diffusé aux étudiants par Facebook®, afin d’obtenir leurs 

retours sur le protocole. Il était constitué des affirmations suivantes auxquelles une note de 

1 « Pas du tout d’accord » à 5 « Entièrement d’accord » devait être attribuée (annexe 3):  

- « Le temps pressenti nécessaire à la réalisation du dépistage est acceptable. » ; 

- « Le protocole était clair et suffisamment détaillé. » ; 

- « Le protocole fourni m’apporte tous les outils dont j’ai besoin pour faire un 

dépistage. ». 

 

 Ce plan expérimental avait pour but de sensibiliser patients, étudiants et pharmaciens 

au dépistage de l’ostéoporose et d’encourager l’accompagnement des patients en cas de 

diagnostic ou d’instauration d’une médication. La mise en place de traitements par le 

pharmacien type compléments alimentaires, phytothérapie, aromathérapie ou autres n’était 

pas évalué.  

 

 Une analyse descriptive a été menée sur l’ensemble des données collectées et 

regroupées dans des graphiques et tableaux. Les médianes et les pourcentages ont été 

calculés pour accompagner l’interprétation des données. (Figures 15-18, Tableau 8)  
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3. Résultats  

3.1. Collecte d’opinions  

 Nous avons collecté 46 réponses. Parmi les étudiants en pharmacie, sur les 36 

sollicités 58,3% (21) ont répondu aux questionnaires. La composition des 46 participants est 

de 26% (12) de pharmaciens titulaires, 6% (3) de pharmaciens adjoints, 22% (10) de 

préparateurs et 46% (21) d’étudiants en 6ème année de pharmacie d’officine. (Figure 6)  

 

 

Figure 6: Répartition des fonctions des participants au questionnaire 

 

A la question « Le dépistage de l’ostéoporose m’intéresse, j’aimerais le développer 

dans mon officine » : Avec 90% des réponses ³3, on voit que les étudiants sont intéressés 

par le dépistage en officine. En comparaison, on retrouve des avis plus mitigés du côté des 

pharmaciens et des préparateurs pour lesquels la médiane est inférieure à 4 (Figure 7, 

Tableau 1).     
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Figure 7 : Réponses obtenues à la question « Le dépistage de l’ostéoporose m’intéresse, 
j’aimerais le développer dans mon officine » 

 

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs Étudiants 

Médiane 3 3 3,5 4 

 

Tableau 1 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 6 « Réponses obtenues à la 
question « Le dépistage de l’ostéoporose m’intéresse, j’aimerais le développer dans mon 

officine » » 

 

A la question « J’ai des connaissances suffisantes sur l’ostéoporose pour assurer le 

dépistage et répondre aux questions des patients » : Malgré 47,6% (11) des étudiants qui 

sont plutôt en accord avec le fait d’avoir des connaissances suffisantes sur l’ostéoporose, les 

équipes officinales penchent vers un désaccord de cette affirmation, surtout pour les 

titulaires (médiane à 2,5) et les préparateurs (médiane à 2). (Figure 8, Tableau 2) 
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Figure 8: Réponses obtenues à la question « J’ai des connaissances suffisantes sur 
l’ostéoporose pour assurer le dépistage et répondre aux questions des patients. » 

 

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs Étudiants 

Médiane 2,5 3 2 3 

 

Tableau 2 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 7 « Réponses obtenues à la 
question « J’ai des connaissances suffisantes sur l’ostéoporose pour assurer le dépistage et 

répondre aux questions des patients. » 

 
 

A la question « Il est important de renforcer le diagnostic de l’ostéoporose » : Les 

réponses font davantage l’unanimité avec l’ensemble des médianes supérieures ou égales à 

4. (Figure 9, Tableau 3) 
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Figure 9 : Réponses obtenus à la question « Il est important de renforcer le diagnostic de 
l’ostéoporose » 

 

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs Étudiants 

Médiane 4 5 4,5 5 

 

Tableau 3 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 8 « Réponses obtenus à la question 
« Il est important de renforcer le diagnostic de l’ostéoporose » 

  

A la question « Le pharmacien d’officine a un rôle important à jouer dans le 

dépistage de l’ostéoporose » : De même que pour la question précédente, on a une réponse 

plutôt positive avec l’ensemble des médianes à 4. (Figure 10, Tableau 4)  
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Figure 10 : Réponses obtenues à la question « Le pharmacien d’officine a un rôle 
important à jouer dans le dépistage de l’ostéoporose » 

 

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs Étudiants 

Médiane 4 4 4 4 

 

Tableau 4 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 9 «Réponses obtenues à la 
question « Le pharmacien d’officine a un rôle important à jouer dans le dépistage de 

l’ostéoporose » 

 

   

A la question « Associer le Bilan Partage de Médication à un dépistage de 

l’ostéoporose me semble approprié » : On observe une grande discordance de réponses. 

Avec des médianes à 5, soit « Entièrement d’accord », les pharmaciens adjoints et les 

étudiants s’accordent sur le fait que le BPM est un moment convenable pour un dépistage 

de l’ostéoporose. En revanche, 41,6% (5) des pharmaciens titulaires accordent un 1, « Pas 

d’accord » à cette proposition. (Figure 11, Tableau 5) 
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Figure 11 : Réponses obtenues à la question « Associer le Bilan Partage de Médication à 
un dépistage de l’ostéoporose me semble approprié » 

 

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs Étudiants 

Médiane 3 5 4 5 

 

Tableau 5 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 10 « Réponses obtenues à la 
question « Associer le Bilan Partage de Médication à un dépistage de l’ostéoporose me 

semble approprié » » 

 

A la question « Le pharmacien devrait avoir un rôle plus important dans le dépistage 

des pathologies chroniques » : Avec 100% (3) des pharmaciens adjoints, 58,3% (7) des 

titulaires, 61,9% (13) des étudiants et 50% (5) des préparateurs, la majorité des participants 

est « Entièrement d’accord » avec l’implication des pharmaciens dans le dépistage des 

pathologies chroniques. (Figure 12, Tableau 6) 
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Figure 12 : Réponses obtenues à la question « Le pharmacien devrait avoir un rôle plus 
important dans le dépistage des pathologies chroniques » 

 

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs Étudiants 

Médiane 5 5 4,5 5 

 

Tableau 6 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 11 « Réponses obtenues à la 
question « Le pharmacien devrait avoir un rôle plus important dans le dépistage des 

pathologies chroniques » » 

 

A la question « Combien de temps seriez-vous prêt à accorder à un dépistage » : Le 

temps médian optimal d’un dépistage serait de 10min. Une réponse suggère que le dépistage 

soit associé à la délivrance avec la réponse « Le temps qu’il faut lors de la délivrance du 

TTT » (TTT : traitement). Un pharmacien adjoint propose « … une personne dédiée » au 

dépistage. (Figure 13, Tableau 7, Annexe 11)  
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Figure 13 : Réponses obtenues à la question « Combien de temps seriez-vous prêt à 
accorder à un dépistage » 

 

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs 

Médiane 10min 10min 15min  

 

Tableau 7 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 12 « Réponses obtenues à la 
question « Combien de temps seriez-vous prêt à accorder à un dépistage » » 

 

A la question « Quelle pathologie nécessiterait selon vous un dépistage en 

officine » : Concernant les pathologies qui peuvent être dépistées en officine, le diabète de 

type 2 arrive largement en tête en étant proposé par 26% des participants (12) et notamment 

60% (6) des préparateurs. Le diabète est secondé par les pathologies cardiovasculaires 

(« Cardiovasclaire », « HTA ») qui sont mentionnées par 23,9% (11) des participants. Les 

autres pathologies incluent notamment la nutrition, les addictions et la rhumatologie. 
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vers le médecin qui fait son travail » et « avons-nous le temps pour faire cela ». (Figure 14, 

Annexe 12) 
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Figure 14 : Réponses obtenues à la question « Quelle pathologie nécessiterait selon vous 
un dépistage en officine » 
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3.2. Protocole ostéoporose  
 

Au cours de cette étude, 7 patients ont participé au protocole. Parmi ces 7, 2 patientes 

ont été exclues pour cause de diagnostic antérieur d’ostéoporose. Les 5 patients restants 

comptent 4 hommes et 1 femme. Après remplissage du test de l’IOF, 2 hommes n’étaient 

pas considérés comme présentant des facteurs de risque et ont donc été retirés de l’étude. 

Au sein des 3 patients restants, le second entretien n’a malheureusement pas pu être réalisé 

pour les 2 hommes (Figure 15). Ces entretiens auraient dû être menés entre mars et mai 2020 

ce qui correspond à l’extension de la pandémie de la COVID 19 en France. Ainsi, pour des 

raisons sanitaires et de confinement, la décision de ne pas poursuivre les entretiens et 

d’arrêter le recrutement de nouveaux patients a été prise.  

 
 

Figure 15 : Flowchart représentant l'inclusion des patients dans l'étude 
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Concernant les patientes déjà diagnostiquées, seule l’une d’entre elles a été traitée 

pour son ostéoporose, elle était la seule des 7 patients inclus à recevoir une supplémentation 

en calcium et vitamine D. Les 3 patients considérés comme possédant des facteurs de risque, 

leurs consommations journalières en calcium calculées étaient de 639mg/j, 700mg/j et 1064 

mg/j. 

L’expérimentation a été menée à terme pour seulement 1 patiente. Son deuxième 

entretien a été réalisé un mois après le premier. La patiente est allée voir son médecin, mais 

aucun changement de prise en charge n’a été relevé. Sa consommation en calcium est restée 

inchangée entre les deux rendez-vous, soit un apport calcique journalier de 639mg. D’après 

la patiente des règles hygiéno-diététiques ont été adoptées. (Tableau 8) 

 

 Total 

Précédemment 

diagnostiqué 

ostéoporose 

Non précédemment 

diagnostiqué 

ostéoporose 

Total 7 2 5 

Genre 
Homme 4 0 4 

Femme 3 2 1 

Supplémentation 

Ca-Vit D 

Instaurée  1 0 

Absente  1 5 

Patient à risque 

selon test IOF 

Significatif   3 

Non 

significatif 
  2 

 

Tableau 8 : Récapitulatif des participants du dépistage de l’ostéoporose en officine et leurs 
réponses 

 

 A propos des résultats de l’enquête de satisfaction, la patiente estime avoir appris sur 

l’ostéoporose (note de 5/6) et se sent capable de mettre en place des actions préventives 
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(note de 5/6). Elle est très satisfaite de l’étude (note de 6/6) et pense que le pharmacien a 

tout à fait sa place dans le dépistage des maladies (note de 5/6). (Annexe 9) 

 

 Comme mentionné précédemment 21 étudiants sur 31 ont répondu à notre 

questionnaire global. Concernant les 3 questions suivantes, spécifiques au protocole de 

l’ostéoporose, 2 étudiants n’ont pas répondu. De ce fait, nous avons obtenu 19 réponses pour 

ce questionnaire. 

 

 A la question : « Le temps pressenti nécessaire à la réalisation du dépistage est 

acceptable », avec une médiane à 3, et des effectifs similaires à 2 et 4 (6 et 7 respectivement) 

les étudiants n’ont pas d’avis tranché concernant le temps nécessaire à la réalisation du 

dépistage de l’ostéoporose proposé.  (Figure 16)  

 

 

Figure 16 : Récapitulatif des réponses des étudiants à la question « Le temps pressenti 
nécessaire à la réalisation du dépistage est acceptable » 
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A la question : « Le protocole était clair et suffisamment détaillé », les étudiants ont, 

dans l’ensemble, trouvé le protocole proposé suffisamment clair et détaillé. On obtient une 

médiane à 4 et 94,7% des étudiants ont indiqué une réponse ≥3. (Figure 17) 

 

Figure 17 : Récapitulatif des réponses des étudiants à la question « Le protocole était clair 
et suffisamment détaillé » 

 

A la question : « Le protocole fourni m’apporte tous les outils dont j’ai besoin pour 

faire un dépistage » on obtient une médiane à 3 avec 21,05% (4) étudiants qui penchent 

plutôt du côté insatisfaits et 47,4% (9) qui penchent du côté plutôt satisfait. (Figure 18) 
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Figure 18 : Récapitulatif des réponses des étudiants à la question « Le protocole fourni 
m’apporte tous les outils dont j’ai besoin pour faire un dépistage » 

 

On remarque que pour chacune des propositions, 31,6% (6) des étudiants n’ont pas 

d’avis tranchés sur les questions avec une réponse à 3.   
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4. Discussion  

4.1. Biais et limites  

4.1.1. Collecte d’opinion 

Biais de sélection : Notre échantillon était uniquement composé d’étudiants de 

l’UGA et d’équipes officinales les ayant reçus pour leurs stages de pratique professionnelle. 

Les données récoltées ne sont donc représentatives que de cette population locale et sont 

difficilement transposables aux avis des pharmaciens de France.  

 

Biais de non réponse : Certains participants aux questionnaires étudiant et 

pharmacien n’ont pas répondu à toutes les questions. Celles qui n’ont pas eu de réponse de 

la part de tous les participants peuvent donc avoir une interprétation faussée. 

 

4.1.2. Protocole ostéoporose 

 Biais de recrutement : L’étude devait initialement se dérouler de janvier à mai 2020. 

Cette période a été marquée par l’expansion du SARS-CoV-2 ; en conséquence le dépistage 

a donc dû se clôturer en mars 2020. Ceci a provoqué l’arrêt des recrutements et la perte de 

vue des patients déjà inclus. Les difficultés d’inclusion ont été amplifiées par les critères 

trop restrictifs de sélection, identiques à ceux du BPM.   

 

Biais de méthodologie : Les demandes d’avis sur le protocole de l’ostéoporose ont 

été transmises à l’intégralité de la promotion d’étudiants en pharmacie d’officine. Cela ne 

coïncide pas avec les 7,9% (3) de la promotion, qui ont réellement été investigateurs de 

l’étude. 
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4.2. Discussion des résultats 

 Notre thèse avait pour objectif d’étudier la faisabilité de la mise en place du dépistage 

de l’ostéoporose en officine, en s’appuyant 1. sur les opinions des équipes officinales et 2. 

la mise en œuvre d’un protocole de dépistage de l’ostéoporose et son évaluation.  

 

 Dans un contexte de pandémie de SARS-CoV-2, nous n’avons pu inclure qu’un 

faible nombre de patients. Le dépistage n’a donc pas pu atteindre ses objectifs initiaux en 

termes d’amplitude et par conséquent d’impact sur la santé publique. Bien que les résultats 

mêmes du protocole ne soient pas exploitables, sa structure peut être discutée. Pour cela, 

nous allons analyser le processus selon les étapes suivantes : préparation de l’action, 

intervention et outils, évaluation. 

 

 Une des premières étapes de la préparation de l’action repose sur le choix d’un 

moment opportun pour le patient, mais également pour le pharmacien. Nous avons opté 

d’annexer le dépistage de l’ostéoporose au BPM pour des raisons de facilitation du 

recrutement et d’organisation du temps de travail des étudiants. Cette décision qui a été 

validée par les pharmaciens adjoints et étudiants, comme l’a montré le recueil des opinions, 

apporte aussi ses contraintes. Les critères d’inclusions dans l’étude, identiques à ceux des 

BPM, semblent trop restrictifs pour le dépistage de l’ostéoporose. Les résultats nous ont 

montré que 2 patientes sur 7 étaient déjà diagnostiquées. Une inclusion après 65 ans peut 

donc être jugée tardive pour s’inscrire dans une démarche de prévention primaire. Une 

sélection basée sur les facteurs de risque de l’ostéoporose, par exemple les « femmes 

ménopausées », pourrait être plus pertinente. 

 Par ailleurs, l’association au BPM incite à réaliser le dépistage dans un local dédié. 

Cette démarche, spécifiée dans 38,8% des articles, permet d’assurer la confidentialité de 
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l’entretien. En effet, comme le montre l’article de J.Krska et al., le manque de confidentialité 

est identifié comme une barrière par les patients [15].  Cette crainte n’est pas à prendre à la 

légère, le respect du secret professionnel faisant partie intégrante du code de déontologie du 

pharmacien [49].   

 

Le choix de la pathologie est capital. Nous nous sommes tournés vers une maladie 

sous-diagnostiquée et silencieuse, l’ostéoporose. D’après les retours des questionnaires 

d’opinion, on observe un consensus sur le développement du dépistage de l’ostéoporose de 

manière générale. Pour ce qui est de son application au sein de sa propre pharmacie, les avis 

sont plus mitigés, excepté pour les étudiants qui montrent un certain engouement. Pour de 

prochaines études, les équipes officinales souhaiteraient dépister de manière majoritaire 

l’hypertension, le diabète de type 2 et les maladies cardiovasculaires. Ces deux dernières 

sont également les maladies les plus abordées par les articles de la revue narrative, 

accompagnées des addictions. Ces pathologies, appartenant au projet « Ma santé 2022 » tout 

comme l’ostéoporose, représentent des enjeux de santé publique [47]. En effet, en France, 

l’INSERM estime qu’un adulte sur trois souffre d’hypertension [50], que plusieurs millions 

de personnes sont concernées par les addictions [51] et que le diabète atteignait en 2016 5% 

de la population, dont 90% de diabète de type 2 [52]. Ces chiffres montrent que le 

pharmacien souhaite s’invertir dans le dépistage de pathologies fréquentes qu’il croise 

quotidiennement. 

 

L’investigateur du dépistage joue un rôle déterminant dans le bon déroulement de 

celui-ci. Nous avons pris le parti de faire intervenir les étudiants en pharmacie de 6ème année, 

intégrés au sein d’officines pendant leur stage professionnalisant. A travers les 

questionnaires, nous avons pu observer l’avis favorable de ceux-ci concernant le 
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développement du dépistage. Cette solution n’a été mise en application que dans 11,1% des 

articles. C’est le cas de l’étude sur les risques cardiovasculaires en Iran [7] et celle sur le 

dépistage de l’ostéoporose au Canada [23]. 

Un argument supplémentaire à la décision d’impliquer les étudiants a été leurs 

réponses majoritairement positives à la question « J’ai des connaissances suffisantes sur 

l’ostéoporose pour assurer le dépistage et répondre aux questions des patients », 

contrairement aux pharmaciens titulaires et préparateurs. Ces constatations ont déjà été faites 

dans l’article australien de Suzanne Nielsen et al. [53]. Ces auteurs ont étudié les 

caractéristiques des pharmaciens associés à une bonne implémentation d’un outil de 

dépistage en routine. En moyenne une baisse de 31% du nombre de dépistages était constatée 

à chaque dizaine d’années d’ancienneté dans le métier. De plus, les pharmaciens maitrisant 

le sujet avaient plus tendance à proposer des dépistages.  

Une formation du personnel pour les rendre plus à l’aise avec la pathologie dépistée 

pourrait ainsi faciliter l’implication de l’ensemble de l’équipe officinale. Cela a été le cas 

pour 55,6% (10) des articles de la revue narrative. Une formation avant de lancer des 

campagnes de dépistage permettrait une mise à jour de leurs connaissances, une mise en 

confiance, mais également une uniformisation des messages transmis aux patients.  

Les jeunes pharmaciens pourraient de ce fait constituer un des piliers du 

développement et de l’expansion du dépistage en pharmacie de par leurs motivation et 

connaissances. 

 

Pour avoir un impact, un programme de dépistage doit réussir à atteindre un grand 

nombre de personnes, notamment grâce à une stratégie active de promotion. Notre protocole 

a été peu promu auprès des étudiants et pharmaciens, et encore moins auprès des patients. 

Ce manque de communication a pu contribuer au manque de participation. Seuls 38,9% des 
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articles étudiés ont mis en place des systèmes de promotion. Ceux-là allaient de simples 

brochures comme l’étude norvégienne de dépistage des cancers de la peau [9], à une 

campagne élaborée incluant des spots promotionnels à la radio, télévision, sur internet et 

une promotion d’un membre du gouvernement local dans l’étude australienne sur le 

dépistage de la chlamydia [12]. Une application de tels procédés en France doit être faite 

avec précaution, la loi entourant la publicité faite par les pharmacies étant très restrictive. 

Selon l’article R5125-26, les conditions valables pour faire paraitre un communiqué dans la 

presse sont « la création, le transfert, le changement de titulaire d'une officine […] » dans 

un format particulier et après validation du conseil régional de l’ordre des pharmaciens [54]. 

L’approche norvégienne serait donc plus facilement réalisable dans le cadre légal français. 

 

A présent, nous allons aborder l’intervention et ses outils. Dans notre protocole, 

l’apport de connaissances au patient était limité à la remise d’un flyer informatif. Ceci a été 

jugé satisfaisant par la patiente ayant participé à l’étude, qui attribue un 5 sur 6 à 

l’interrogation « Avez-vous appris quelque chose sur l’ostéoporose ?». Dans les articles 

étudiés, la place des apports de connaissances est faible, seulement moins d’un tiers d’entre 

eux l’ont inclus. On peut en déduire que l’éducation thérapeutique du patient n’est pas un 

objectif systématique du dépistage.  

L’intégration de questionnaires et d’une intervention sont tous deux des outils 

fréquemment utilisés. En effet, ils sont chacun employés dans deux tiers des articles. Dans 

la revue narrative, les interventions ont pris différentes formes comme l’emploi de TROD, 

la prise de tension ou encore la distribution des kits de dépistage. En ce qui concerne les 

questionnaires, certains articles se sont aidés d’outils standardisés.  Dans notre protocole de 

dépistage de l’ostéoporose, les informations nécessaires à l’identification des facteurs de 

risque pouvaient être obtenues avec des questionnaires standardisés, sans besoin 
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d’intervention. Il existe donc une multitude d’outils disponibles qui permettent l’élaboration 

d’un protocole de dépistage adapté à la pathologie.  

 

Nous n’avions prévu aucune compensation financière pour les différents acteurs de 

notre protocole. Toutefois, plusieurs articles avaient instauré une récompense afin 

d’encourager la participation. On retrouve notamment une compensation pour les 

pharmaciens dans l’étude corse sur les cancers colorectaux [28], de même qu’une 

compensation pour les patients dans l’étude américaine sur les opioïdes [6]. Certaines 

associent les deux en offrant une récompense aux patients et à leurs pharmaciens, comme le 

dépistage de la chlamydia en Australie [12].  La mise en place de moyens de motivation 

financiers pour les deux partis a semblé être un facteur favorisant la réussite de ces 

programmes. Ceci encouragerait les pharmaciens à s’investir en répondant aux inquiétudes 

pécuniaires qui seront abordées par la suite.  

 

Pour finir, l’évaluation des protocoles permet de mieux appréhender leurs points 

forts de même que leurs faiblesses. Dans notre étude, les retours sur le protocole de la part 

des étudiants et de la patiente ayant participé à sa totalité étaient globalement positifs. De 

plus, pharmaciens, préparateurs et étudiants s’accordent sur le fait que « Le pharmacien 

devrait avoir un rôle plus important dans le dépistage des pathologies chroniques ». On 

observe cependant un engouement modéré de la part des titulaires quant à l’implantation du 

dépistage de l’ostéoporose dans leurs propres pharmacies. Ceci pourrait s’expliquer par 

l’aspect financier qui leur incombe. Une analyse de la rentabilité du dépistage a fait défaut 

dans notre étude. Cette mission implique la mobilisation des membres du personnel qui ne 

peuvent donc pas participer aux tâches de routine, engendrant un coût non négligeable.  



 56 

Une question subsidiaire à l’analyse financière serait le temps accordé au dépistage. 

D’après le questionnaire d’opinion, 41,7% (5) des titulaires souhaiteraient accorder un 

maximum de 10 minutes par entretien. Une comparaison avec les articles des revues 

narratives est difficile, les 22,2% (4) qui abordent le sujet le détaillent peu. L’évaluation du 

temps nécessaire au dépistage, associé aux choix de l’investigateur, permettrait ainsi de 

déterminer plus précisément le coût de l’opération pour les pharmaciens. 

 

L’entretien de suivi mis en place dans notre protocole permettait d’évaluer les actions 

menées une fois que le patient a été adressé au médecin. Pour une meilleure prise en charge 

du patient, le dépistage devrait enclencher, en aval, une collaboration active entre 

professionnels de santé. Dans la revue narrative, cet aspect est mentionné dans 50% des 

articles. Il peut prendre diverses formes, allant d’un simple renvoi du patient vers son 

médecin à une transmission directe des informations du pharmacien au médecin.  

 

La création d’un protocole de dépistage est donc complexe. L’implication du 

pharmacien est capitale pour une bonne implantation de projets de dépistage en officine. Les 

besoins et les atteintes de tous ses acteurs doivent être analysés et pris en compte. Notre 

étude s’est majoritairement tournée vers ceux des pharmaciens. Ces derniers ne représentent 

cependant qu’un maillon de la chaine de soin. De futures études devraient prendre en compte 

l’opinion des médecins généralistes, afin que les protocoles soient adaptés à leur pratique et 

favorisent le travail pluridisciplinaire.  

 

4.3. Perspectives 

Cette thèse nous a permis de constater la faisabilité du dépistage en officine et nous 

a donné des pistes de réflexion concernant sa mise en place. Comme nous l’a montré la revue 
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narrative, ce sujet fait actuellement l’objet d’interrogations dans plusieurs pays. La France 

ne fait pas exception, plusieurs projets étant déjà initiés, notamment dans les Hauts-de-

France [30]. Cette expansion associée au remodelage constant du rôle du pharmacien nous 

mène à penser que le dépistage fera, dans un avenir proche, partie intégrante de notre routine.  

 

 La législation française associe actuellement le dépistage en pharmacie à des TROD. 

Il nous parait essentiel, pour la suite, de détacher le dépistage de la vente de boîtes et de 

développer le processus diagnostic, avec ou sans produit de santé associé, notamment par le 

biais d’entretiens standardisés et du recours à des questionnaires et outils standardisés. 

 

 Afin d’optimiser le parcours patient, la pluridisciplinarité est indispensable. Elle 

permet d’assurer un suivi au dépistage en officine, et avoir un réel impact sur la prise en 

charge du patient.  

 

Sur le terrain, nous avons dû faire face à des refus de participation de la part de 

plusieurs patients. Les méthodes de récompenses mises en place dans les articles étudiés 

nous semblent intéressantes. Elles permettraient d’apporter un argument supplémentaire à 

la motivation du patient. De même, une compensation pour les pharmaciens renforcerait leur 

motivation déjà présente.   

 

 Toutes ces constatations nous mènent à penser que le dépistage en officine a un bel 

avenir et n’en est qu’à ses prémices. Le succès de sa mise en place pourra ainsi avoir un réel 

impact de santé publique. Cette démarche s’inscrit dans la volonté de transition d’un système 

basé sur le curatif vers un système préventif. Elle permettrait ainsi de faire rentrer plus 

rapidement le patient dans le parcours de soin et d’améliorer sa prise en charge tout en 
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baissant son coût. De plus, le dépistage est une porte d’entrée pour la communication 

pluridisciplinaire. Il pourrait ainsi favoriser la qualité des futurs échanges entre les différents 

professionnels de santé. 
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THÈSE SOUTENUE PAR : Noëline BERLAND et Marine TRARIEUX 

TITRE : FAISABILITÉ D’UNE STRATEGIE DE DÉPISTAGE A L’OFFICINE, 

EXEMPLE DE L’OSTEOPOROSE 

Conclusion :  

Le pharmacien d’officine, traditionnellement nommé le « dernier maillon » de la chaine de 

soins, doit-il se repositionner comme l’un des premiers maillons, en qualité de porte d’entrée 

dans le système ? C’est ce que propose ce travail. 

Le dépistage en pharmacie d’officine est en plein développement, en France mais également 

à travers le monde, comme l’a montré la revue narrative réalisée. Il permet d’améliorer la 

prise en charge de pathologies silencieuses et sous-diagnostiquées. Avec un coût de 37 

milliards d’euros par an en Europe et une atteinte de 39% des femmes françaises de 65 ans 

et plus, l’ostéoporose est une pathologie de choix.  

Notre objectif a été d’étudier la faisabilité de la mise en place d’un dépistage en officine en 

prenant l’exemple de l’ostéoporose. 

Pour cela nous avons réalisé une étude en deux parties : 1. recueil de l’opinion des équipes 

officinales ; 2. mise en place d’un protocole de dépistage de l’ostéoporose en officine et son 

évaluation. Le protocole a été appliqué sur le terrain par des étudiants en 6ème année de 

pharmacie d’officine de l’Université Grenoble Alpes. 

Concernant la partie 1, 46 réponses ont été obtenues. Les participants étaient pharmaciens 

titulaires et adjoints, préparateurs et étudiants en pharmacie. Une majorité était favorable à 

l’implication du pharmacien dans le dépistage des pathologies chroniques, dont 

l’ostéoporose. Concernant la partie 2, 7 patients ont été pré inclus dans le protocole de 

dépistage de l’ostéoporose, parmi lesquels 5 ont répondu aux critères de sélection et ont pu 

être inclus.  



 60 

Malgré une application difficile d’un protocole de dépistage, pour raison de COVID 19 

essentiellement, les avis des étudiants en pharmacie étaient positifs. L’opinion des équipes 

officinales est corroborée par de nombreuses études à travers le monde qui attestent de la 

faisabilité du dépistage en officine.   

Les travaux effectués et ceux en cours mènent à penser que le pharmacien d’officine peut 

avoir un réel impact sur la santé publique. De futurs travaux de plus grande ampleur 

pourraient apporter des arguments en faveur d’une implication grandissante du pharmacien 

dans le dépistage.  
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Annexes 

Annexe 1 : Grille des critères d’analyse des articles des articles sélectionnés pour la revue 
narrative 
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Annexe 2 : Déroulement du dépistage de l’ostéoporose à l’officine 

 

Le dépistage est réalisé à l’occasion de l’entretien recueil BPM. Un suivi est ensuite fait lors 

de l’entretien conseil, soit 1 à 3 mois plus tard. Les étudiants sont chargés de compléter un 

tableau Excel® observationnel (Annexe 3) ainsi qu’un Google Form® résumant l’opinion 

du patient quant au dépistage qui lui a été proposé. (Annexe 4) 

 

Déroulement du 1er entretien : 

- Présentation de l’ostéoporose à l’aide d’une phrase type. Nous avons choisi la 

définition de la HAS : « L’ostéoporose est une maladie diffuse du squelette 

caractérisée par une faible masse osseuse et une détérioration de la microarchitecture 

du tissu osseux, responsables d’une fragilité́ osseuse, donc d’une augmentation du 

risque de fracture. »  

- Remplissage du questionnaire de présence de facteurs de risque d’ostéoporose pour 

un patient, réalisé par l’IOF et mis à disposition sur leur site (Annexe 7) [48]. Ce test 

est composé de 7 questions. 

- Explication des résultats des tests IOF aux patients. Rassurer sur le fait que ce sont 

des facteurs de risque et non pas un diagnostic. Si le test IOF indique la présence de 

facteurs de risques d’ostéoporose, orientation du patient vers son médecin traitant. 

Si le test ne dévoile pas de sur-risque d’ostéoporose, le patient ne rentre pas dans 

l’étude et il n’est pas nécessaire de continuer l’entretien.  

- Remplissage d’un questionnaire en ligne sur la consommation journalière de 

calcium, le test de Fardellone® réalisé par l’équipe scientifique du Centre hospitalier 

Universitaire d’Amiens et mis à disposition sur le site du GRIO (20 questions) 

(Annexe 8) [36]. 
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- Remise du dépliant de l’AFLAR, afin de permettre au patient d’accéder à plus 

d’informations sur l’ostéoporose s’il le souhaite (Annexe 9). 

 

Déroulement du 2nd entretien :  

Cet entretien est réalisable dans les 1 à 3 mois suivants le premier. 

- Remplissage du test de Fardellone®, pour évaluer l’évolution des apports journaliers 

en calcium en comparaison au premier rendez-vous 

- Remplissage du tableau Excel® permettant de déterminer si le patient a parlé des 

résultats du test à son médecin généraliste, si un rendez-vous pour une DMO a été 

pris, si le patient a effectué des changements dans son quotidien (pratique de sport, 

aménagement du domicile) 

- Remplissage du Google Form® de satisfaction du patient sur l’ensemble de 

l’intervention portant sur la sensibilisation au dépistage de l’ostéoporose et le rôle du 

pharmacien.  
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Annexe 3 : Tableau de recueil des données récoltées par les étudiants au cours du 
dépistage de l’ostéoporose 
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Annexe 4 : Enquête de satisfaction sur le dépistage en officine de l’ostéoporose remise aux 
patients via Google Form® 

 

23/09/2020 20'57Enquête de satisfaction concernant le dépistage de lʼostéoporose en officine

Page 1 sur 3https://docs.google.com/forms/u/0/d/1U9vDFW0qUr7lPK0aVnFxUxKacDgnivesd7q6hZF16Fs/printform

1.

2.

3.

Peu satisfait(e)

1 2 3 4 5 6

Très satisfait(e)

4.

Pas du tout

1 2 3 4 5 6

L'ostéoporose n'a plus aucun secret pour moi

Enquête de satisfaction concernant le dépistage
de l’ostéoporose en o!cine
EVA à faire remplir aux patients après le dernier entretien.

Aide au remplissage pour la question 2 : 
Code patient = vos initiales + le numéro du patient (identique à celui de l'excel)
Ex : pour le 1er entretien de Jean Dupont -> JD1

MERCI
*Obligatoire

Nom de l'étudiant *

Code patient *

Êtes-vous globalement satisfait(e) de ce"e étude ? *

Avez-vous appris quelque chose sur l'ostéoporose ? *
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Annexe 5: Questionnaire sur la mise en place du dépistage adressé aux étudiants via 
Google Form ® 

 

 

23/09/2020 20'58Questionnaire sur la mise en place d'un dépistage de l'ostéoporose à l'officine

Page 1 sur 5https://docs.google.com/forms/u/0/d/1RGOU-C9NsM9vkQlCR5WdhxbLaP2lKgtf09FCG7JlXIo/printform

1.

Une seule réponse possible.

Etudiant(e)

Préparateur(trice)

Pharmacien(ne) adjoint

Pharmacien(ne) titulaire

Concernant le dépistage de l'ostéoporose à l'o!cine :

2.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

Questionnaire sur la mise en place d'un
dépistage de l'ostéoporose à l'o!cine
Nous revenons vers vous avec un questionnaire sur le rôle du pharmacien dans le dépistage à l'oEcine 
ainsi que sur notre étude du dépistage de l'ostéoporose. Merci pour votre participation. 

Je suis:

Le dépistage de l'ostéoporose m'intéresse, j'aimerais le développer dans mon o!cine.
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23/09/2020 20'58Questionnaire sur la mise en place d'un dépistage de l'ostéoporose à l'officine

Page 2 sur 5https://docs.google.com/forms/u/0/d/1RGOU-C9NsM9vkQlCR5WdhxbLaP2lKgtf09FCG7JlXIo/printform

3.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

4.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

5.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

Concernant le protocole qui vous a été remis :

6.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

J’ai des connaissances su!santes sur l’ostéoporose pour assurer le dépistage et répondre
aux questions des patients.

Il est impo"ant de renforcer le diagnostic de l’ostéoporose.

Le pharmacien d’o!cine a un rôle impo"ant à jouer dans le dépistage de l’ostéoporose.

Le temps nécessaire à la réalisation du dépistage est raisonnable.
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23/09/2020 20'58Questionnaire sur la mise en place d'un dépistage de l'ostéoporose à l'officine

Page 3 sur 5https://docs.google.com/forms/u/0/d/1RGOU-C9NsM9vkQlCR5WdhxbLaP2lKgtf09FCG7JlXIo/printform

7.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

8.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

9.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

Concernant le dépistage en o!cine de manière générale :

Le protocole était clair et su!samment détaillé.

Le protocole fourni m'appo"e tous les outils dont j'ai besoin pour faire un dépistage.

Associer le Bilan Pa"agé de Médication à un dépistage de l'ostéoporose me semble
approprié.
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Annexe 6: Questionnaire sur la mise en place du dépistage adressé aux équipes officinales 
via Google Form ® 

 

 

23/09/2020 21(03Questionnaire sur la mise en place des dépistages en officine

Page 1 sur 5https://docs.google.com/forms/u/0/d/1b3pB74SimvYKE-pGWuTVzhrwP8P1sw-S3jllI0sGf7E/printform

1.

Une seule réponse possible.

Autre :

Préparateur(trice)

Pharmacien(ne) adjoint

Pharmacien(ne) titulaire

Concernant le dépistage de l'ostéoporose à l'o!cine :

2.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

Questionnaire sur la mise en place des
dépistages en o!cine
Dans le cadre de notre thèse sur le dépistage à l’oEcine de manière générale et plus particulièrement celui
de l'ostéoporose, nous souhaiterions avoir votre avis. Cela nous permettrait de déterminer si le dépistage 
peut s'intégrer pleinement dans le quotidien de l'oEcine. Merci pour votre participation. 
Noëline Berland et Marine Trarieux

Je suis:

Le dépistage de l'ostéoporose m'intéresse, j'aimerais le développer dans mon o!cine.



 77 

 

 

 

23/09/2020 21(03Questionnaire sur la mise en place des dépistages en officine

Page 2 sur 5https://docs.google.com/forms/u/0/d/1b3pB74SimvYKE-pGWuTVzhrwP8P1sw-S3jllI0sGf7E/printform

3.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

4.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

5.

Une seule réponse possible.

Pas d'accord

1 2 3 4 5

Entièrement d'accord

Concernant le dépistage en o!cine de manière générale :

J’ai des connaissances su!santes sur l’ostéoporose pour assurer le dépistage et répondre
aux questions des patients.

Il est impo"ant de renforcer le diagnostic de l’ostéoporose.

Le pharmacien d’o!cine a un rôle impo"ant à jouer dans le dépistage de l’ostéoporose.



 78 

 

 

 



 79 

Annexe 7 : Questionnaire en ligne de l’IOF sur l’« évaluation du risque d’ostéoporose » 
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23/09/2020 21(10IOF Risk Check

Page 1 sur 2https://riskcheck.osteoporosis.foundation/fr/form

PATHOLOGIES 
LIÉES À L'OSTÉOPOROSE

Certaines pathologies sont liées à un risque
accru d'ostéoporose et de fractures. Il s'agit

de l'ostéoporose secondaire. Certaines
conditions peuvent également augmenter le
risque de chute, et entraîner des fractures.

Question 6

Présentez-vous l'une des pathologies suivantes ?

Polyarthrite rhumatoïde

Maladies de l'appareil digestif (maladie inDammatoire de l'intestin (MII), maladie coeliaque)

Cancer de la prostate ou du sein

Diabète

Maladie rénale chronique

Troubles de la glande thyroïde (hyperthyroïdie, hyperparathyroïdie)

Troubles pulmonaires (bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO))

DéLcit en testostérone (hypogonadisme)

Ménopause précoce, arrêt des règles ou ablation des ovaires 
(faibles taux d'œstrogènes dus à l'hypogonadisme)

Immobilité

VIH

Je ne sais pas, je vais me renseigner auprès de mon médecin

Aucune de ces pathologies

PRÉCÉDENT  SUIVANT
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23/09/2020 21(11IOF Risk Check

Page 1 sur 2https://riskcheck.osteoporosis.foundation/fr/form

TRAITEMENTS LIÉS À
L'OSTÉOPOROSE

Quelques traitements à long terme peuvent
augmenter la perte osseuse, 
de fracture. Certains traitements augmentent

également le risque de chutes, 
conséquence des os brisés

Question 7

Avez-vous déjà reçu l'un des traitements suivants ?

Des glucocorticoïdes, souvent appelés « stéroïdes », utilisés pour traiter
l'inBammation dans diverses maladies (p. ex. la prednisone)

Des inhibiteurs de l'aromatase utilisés dans le traitement du cancer du sein

Des anti-androgènes utilisés dans le traitement du cancer de la prostate

Des thiazolidinediones utilisées dans le traitement du diabète (p. ex. la pioglitazone)

Des inhibiteurs de la pompe à protons utilisés dans le traitement des ulcères et du
reBux gastrique, aussi appelés brûlures d'estomac (p. ex. l'oméprazole)

Des immunosuppresseurs utilisés après des chirurgies de transplantation 
(p. ex. inhibiteurs de la calmoduline/calcineurine phosphatase)

Un traitement hormonal de la thyroïde utilisé dans le traitement de l'hypothyroïdie 
(p. ex. L-Thyroxine)

Des hormones stéroïdes, souvent appelées « hormones sexuelles », utilisées pour
traiter les déOcits en testostérone ou en œstrogènes (p. ex. acétate de médroxyprogestérone,
hormone lutéinisante ou agonistes de la LHRH)

Des antidépresseurs utilisés dans le traitement de la dépression, du trouble
obsessionnel-compulsif, etc (p. ex. inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine (ISRS)
comme la Buoxétine, la Buvoxamine et la paroxétine)

Des antipsychotiques utilisés dans le traitement du trouble bipolaire (p. ex. le lithium)

Des anticonvulsivants ou antiépileptiques utilisés pour traiter les crises (p. ex.
phénobarbital, carbamazépine et phénytoïne)

Je ne sais pas, je vais me renseigner auprès de mon médecin

Aucune de ces pathologies

PRÉCÉDENT  SUIVANT
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Annexe 8 : Questionnaire en ligne du GRIO sur le « Calcul des apports calciques 
quotidiens » 

 

 

 

23/09/2020 21(17Calcul des apports calciques quotidiens

Page 1 sur 2http://www.grio.org/espace-gp/calcul-apport-calcique-quotidien1.php

 

Nom : ______________________________________      Prénom : _______________________ 

Réalisé le : 23-09-2020 

1- Buvez-vous du lait tous les jours ?
␣ Si oui, combien en buvez-vous par jour ?
- nombre de verres/tasses :  
- nombre de bols :   
␣ Si non, combien en buvez-vous par semaine ?
- nombre de verres/tasses :  
- nombre de bols :   

2- Mangez-vous des yaourts ou des crèmes dessert ?
␣ Si oui, combien par semaine ?   

3- Mangez-vous du fromage blanc ?
␣ Si oui :
- Combien de pots de 100 g par semaine ?  
- Combien de pots de 500 g par semaine ?  
- Combien de pots de 1 kg par semaine ?   

4- Mangez-vous des petits suisses ?
␣ Si oui :
- Combien de petits modèles par semaine ?   
- Combien de grands modèles par semaine ?  

5- Mangez-vous du fromage à pate dure ?
␣ Si oui : Combien de fois par semaine ?   
Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

6- Mangez-vous du fromage à pate molle ?
␣ Si oui : Combien de fois en mangez-vous par semaine ?   
Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

7- Mangez vous de la viande (charcuterie comprise) ou du poisson tous les jours ?
␣ Si oui, combien de fois par jour ?   
Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes 

␣ Si non, combien de fois par semaine ?   
Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

8- Combien d'oeufs mangez vous en moyenne par semaine ?   

9- Combien de fois mangez-vous des pommes de terre par semaine ?   
␣ Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

10- Combien de fois mangez-vous des frites par semaine ?   
␣ Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

11- Combien de fois mangez-vous des pâtes ou de la semoule par semaine ?   
␣ Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

Calcul des apports calciques quotidiens
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23/09/2020 21(17Calcul des apports calciques quotidiens

Page 2 sur 2http://www.grio.org/espace-gp/calcul-apport-calcique-quotidien1.php

12- Combien de fois mangez-vous des légumes secs (lentilles, haricots secs, pois chiches...) par
semaine ?   

␣ Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

13- Combien de fois mangez-vous des légumes verts (potages compris) par semaine ?   
␣ Vos portions sont-elles :   petites moyennes grandes

14- Quelle quantité de pain mangez-vous en moyenne par jour ?
␣ Si oui : 
- ficelles par jour :   
- baguettes par jour :  
- biscottes par jour :   

15- Combien mangez-vous de fruits par semaine?   

16- Mangez-vous du chocolat au lait (ou blanc) dans la semaine ?
␣ Si oui : 
- nombre de barres par semaine :   
- nombre de tablettes par semaine :  

17- Mangez-vous du chocolat noir dans la semaine ?
␣ Si oui : 
- nombre de barres par semaine :   
- nombre de tablettes par semaine :  

18- Quelle quantité d'eau du robinet buvez-vous par jour ?
␣ Si oui : 
- nombre de verres par jour :  
- nombre de litres par jour :   

19- Buvez-vous de l'eau minérale ?
␣ Si oui :
-nombre de verres par jour :  
-nombre de litres par jour :   
␣ Laquelle buvez vous le plus souvent ? 

Badoit Contrex Evian Perrier Vichy
Vittel Grande Source Hépar autre

20- Buvez-vous chaque jour : vin, bière, cidre, ou jus de fruits ?
␣ Si oui, nombre de verres par jour :   
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Annexe 9 : Dépliant informatif de l’AFLAR sur l’ostéoporose : « voleur d’os » 
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Annexe 10 : Réponse de l’enquête de satisfaction de la patiente ayant effectuée le 
dépistage de l’ostéoporose 

 

29/09/2020 18(50Enquête de satisfaction concernant le dépistage de lʼostéoporose en officine

Page 1 sur 3https://docs.google.com/forms/d/1U9vDFW0qUr7lPK0aVnFxUxKacDgnivesd7q6hZF16Fs/viewanalytics

Nom de l'étudiant

Une réponse

Rarbi

Code patient

Une réponse

SR1

Êtes-vous globalement satisfait(e) de ce!e étude ?

Une réponse

Enquête de satisfaction concernant le
dépistage de l’ostéoporose en o"cine
Une réponse

1 2 3 4 5 6
0,00

0,25

0,50

0,75

1,00

0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)

1 (100 %
)
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29/09/2020 18(50Enquête de satisfaction concernant le dépistage de lʼostéoporose en officine

Page 2 sur 3https://docs.google.com/forms/d/1U9vDFW0qUr7lPK0aVnFxUxKacDgnivesd7q6hZF16Fs/viewanalytics

Avez-vous appris quelque chose sur l'ostéoporose ?

Une réponse

Vous sentez-vous capable de me!re en place des actions préventives au
quotidien ?

Une réponse

1 2 3 4 5 6
0,00

0,25

0,50

0,75

1,00

0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)

1 (100 %)

0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)

1 2 3 4 5 6
0,00

0,25

0,50

0,75

1,00

0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %) 0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)

1 (100 %)

0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)
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Annexe 11 : Réponses à la question « Combien de temps seriez-vous prêt à accorder à un 
dépistage » 

 
 

 
 
 
 

05/10/2020 18(06Questionnaire pharmacien sur le dépistage en officine - équipe officinale - Google Forms

Page 2 sur 2https://docs.google.com/forms/d/1b3pB74SimvYKE-pGWuTVzhrwP8P1sw-S3jllI0sGf7E/edit#question=1078384672&field=20321919

5 min

il faudrait une personne dédiée au dépistage

le temps qu'il faut lors de la délivrance du tt

3 réponses

1 réponse

1 réponse
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Annexe 12 : Réponses à la question « quelle pathologie nécessiterait selon vous un 
dépistage en officine » 

  

  

05/10/2020 17(45Questionnaire étudiant sur la mise en place dʼun dépistage de lʼostéoporose en officine - Google Forms

Page 2 sur 3https://docs.google.com/forms/d/1RGOU-C9NsM9vkQlCR5WdhxbLaP2lKgtf09FCG7JlXIo/edit#question=621056686&field=1524651539

diabète de type II

Diabète de type 2

Dépendance à l'alcool + drogues

HTA, diabéte

maladies cardiovasculaires

obésité, risque cardiovasculaire, ostéoporose

IR, cortico, fracture

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse
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05/10/2020 17(53Questionnaire pharmacien sur le dépistage en officine - équipe officinale - Google Forms

Page 2 sur 4https://docs.google.com/forms/d/1b3pB74SimvYKE-pGWuTVzhrwP8P1sw-S3jllI0sGf7E/edit#question=621056686&field=1524651539

covid

Le surpoids qui conduit a de multiples pathologies

diabète rhumatisme articulaire toutes les pathologies in:ammatoire

La dépression

Diabète

avons nous le temps pour faire tout cela ?

apnee sommeil

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse
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05/10/2020 17(53Questionnaire pharmacien sur le dépistage en officine - équipe officinale - Google Forms

Page 2 sur 4https://docs.google.com/forms/d/1b3pB74SimvYKE-pGWuTVzhrwP8P1sw-S3jllI0sGf7E/edit#question=621056686&field=1524651539

covid

Le surpoids qui conduit a de multiples pathologies

diabète rhumatisme articulaire toutes les pathologies in:ammatoire

La dépression

Diabète

avons nous le temps pour faire tout cela ?

apnee sommeil

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse

1 réponse
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NOËLINE BERLAND ET MARINE TRARIEUX 

FAISABILITÉ D’UNE STRATEGIE DE DÉPISTAGE A L’OFFICINE, EXEMPLE DE 

L’OSTEOPOROSE 

Résumé   

Contexte : Le pharmacien d’officine est un maillon à part entière de la chaine de soin. Il est 

pleinement impliqué dans le renforcement de la prévention notamment grâce au dépistage, 

un enjeu majeur de santé publique. Le dépistage en pharmacie d’officine est en plein 

développement, en France mais également à travers le monde, comme l’a montré la revue 

narrative réalisée. L’implication du pharmacien pourrait permettre d’améliorer la prise en 

charge de pathologies silencieuses et sous-diagnostiquées, telle que l’ostéoporose. 

Objectif : Étudier la faisabilité de la mise en place d’un dépistage en officine en prenant 

l’exemple de l’ostéoporose. 

Méthode :  Réalisation d’une étude en deux parties : 1. recueil de l’opinion des équipes 

officinales ; 2. mise en place d’un protocole de dépistage de l’ostéoporose en officine et son 

évaluation. Le protocole a été appliqué sur le terrain par des étudiants en 6ème année de 

pharmacie d’officine de l’Université Grenoble Alpes. 

Résultats : Concernant la partie 1, 46 réponses ont été obtenues. Les participants étaient 

pharmaciens titulaires et adjoints, préparateurs et étudiants en pharmacie. Une majorité était 

favorable à l’implication du pharmacien dans le dépistage des pathologies chroniques, dont 

l’ostéoporose. Concernant la partie 2, 7 patients ont été pré inclus dans le protocole de 

dépistage de l’ostéoporose, parmi lesquels 5 ont répondu aux critères de sélections et ont pu 

être inclus. Les retours patients et étudiants sur le protocole mis en place ont été plutôt 

positifs.  

Conclusions : La situation singulière de la COVID 19 n’a pas permis d’obtenir un taux de 

participation au dépistage suffisant pour être interprété. Néanmoins les retours des équipes 

officinales et étudiants sont positifs et encourageants. 

 

MOTS CLÉS : Dépistage, Ostéoporose, Prévention, Pharmacie Communautaire, Pharmacie 

Clinique 

 

FILIÈRE: Officine 
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Abstract 

Background: Community pharmacists are essential to the medical care system. They are 

fully involved in the reinforcement of prevention including screenings, a major public health 

issue. Screening in community pharmacies is currently in development in France but also 

throughout the world as shown by the narrative review. Pharmacist implication could 

improve the screening of silent and underdiagnosed pathology, such as osteoporosis.  

Aim: To investigate the feasibility of the implementation of screening in community 

pharmacies, based on the example of osteoporosis.  

Methods: The study follows a two-step procedure: 1. the gathering of opinions of the 

pharmacy staff; 2. the set up of a protocol for osteoporosis screening in community 

pharmacies and its evaluation. The protocol was carried out by 6th year pharmacy students 

of the University of Grenoble Alpes. 

Results: Regarding the 1st part, 46 responses were obtained. Participants were pharmacist 

owners, assistant pharmacist, technicians and pharmacy students. The majority was in favor 

of pharmacist involvement in the screening of chronic diseases, such as osteoporosis. 

Regarding the 2nd part, 7 patients were pre-included in the osteoporosis study, 5 of them met 

the selection criteria and were included. Patients and students’ feedbacks on the protocol 

carried out were rather positive. 

Conclusion: The singular circumstances of COVID 19 did not allow us to obtain a sufficient 

screening participation rate to be properly interpreted. However, feedbacks of the pharmacy 

staff and students were positive and promising.  

 

 

KEY WORDS: Screening, Osteoporosis, Prevention, Community Pharmacy, Clinical 

Pharmacy 




