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1. Introduction

En 1970, I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) a attribué au dépistage la
définition suivante : « le dépistage consiste a identifier de maniere présomptive, a I’aide de
tests appliqués de facon systématique et standardisée, les sujets atteints d’'une maladie ou
d’une anomalie passée jusque-la inapergue » [1]. Comme le spécifie la Haute Autorité de
Santé (HAS) « un dépistage vise a détecter la présence d’une maladie a un stade précoce
chez des personnes a priori en bonne santé et qui ne présentent pas encore de symptomes
apparents. L objectif est de diagnostiquer la maladie le plus tot 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 I’OMS en 1948 et reportée dans le rapport Flajolet de 2008 [3] : « la prévention
est ’ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies,
des accidents et des handicaps ». Elle en distingue 3 types se référant a différents stades de
la maladie :

- La prévention primaire qui correspond a « ’ensemble des actes visant a diminuer
I’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 a
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 a la maladie » [3].

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

risques est complexe dans notre systéme de soin, axé autour d’une démarche curative et non
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préventive. Face a 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 role capital.

Le pharmacien d’officine constitue un maillon a part entiére de la chaine de soins.
Les spécialistes du médicament sont méme souvent décrits comme les professionnels de
santé les plus rapidement accessibles. D’aprés 1’ordre national des pharmaciens, la France
comptait, au 1° juillet 2020, 21 237 pharmacies [4]. Leur maillage territorial permettant
d’assurer a 4 personnes sur 5 un acces a une pharmacie dans leur commune et a 97% des
Frangais métropolitains un acceés en moins de 10 minutes de voiture [5]. Cette proximité
confere au pharmacien d’officine un réle cl¢ 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 a 1’expansion de la

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

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

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

de bibliographie.
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1.1. Dépistage a I’officine : revue narrative

Cette revue a visée narrative a été développée de maniere 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 paralléle avec le
protocole élaboré dans la partie empirique de ce travail. Pour étre 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 a des applications détaillées de protocole de dépistage en officines
relevant de la prévention primaire ou secondaire. Les doublons et articles n’incluant pas les

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

"Pharmacy"
MESH
n =473 023
"Community pharmacy"
Ajout de MESH
n=30759
Screening + reenine Screening + I Prevention +
Ajout de MESH Osteoporosis Sterziiily Prevention R Osteoporosis

n=3495 n=5370

n=_89

n=1020 n=104

Sélection MESH dans le titre

Références sélectionnées apres
¢élimination des articles de plus de 10
ans (<2010)

Références apres élimination des
doublons et des hors sujet

Figure 1 : Flow chart des recherches bibliographiques effectuées sur Pubmed®
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L’analyse des articles a été faite a I’aide d’une grille co-construite en équipe avec le
professeur Benoit ALLENET (Annexe 1). Les critéres d’analyse sont les suivants :
- Premiérement, la préparation de 1’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 I’intervention du
pharmacien ;

- Espace confidentiel dédi¢ ;

- Promotion du dépistage : regroupe tous les moyens mis en place pour la
promotion du service (poster, presse écrite, etc) ;

- Origine de I’inclusion : indique si 'initiative de I’intégration a 1’étude vient
d’un membre de 1’équipe officinale ou du patient lui-méme ;

- Ensuite, I’intervention et les outils :

- Questionnaire a I’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 parametres (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 a participer, y compris une récompense financiére ;
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- Pour finir, I’évaluation :

- Analyse financiere : validé si I’article mentionne une étude du colt du
dépistage ou du colit que le patient serait prét a 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, I’un d’entre eux étant collaboratif entre la
Thailande et I’ Australie. Les pays qui comptent le plus d’articles sont le Canada avec 27,8%
(5), ainsi que I’ 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 a 1’origine des articles sélectionnés
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Tout comme la répartition des pays, nous avons 19 pathologies pour 18 articles
sélectionnés, I’un d’eux incluant le diabéte et les pathologies cardiovasculaires dans son
¢tude. Les pathologies les plus mentionnées sont les addictions (alcool, opioides) a 22,2%
(4), ainsi que le diabéte 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) a 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 a 55,6% (10)
ainsi qu’un questionnaire et une intervention a 66,7% (12) chacun. De la méme maniére, on
retrouve dans la plupart une absence d’analyse financicre a 77,8% (14), temps a 66,7% (12),
et satisfaction a 66,7% (12) ainsi qu’une absence d’apport de connaissances a 72,2% (13).
Concernant I’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 critéres 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

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

(Figure 4)

ESPACE CONFIDENTIEL DEDIE

ASPECT COLLABORATIF

FORMATION DU PERSONNEL

PREPARATION DE
L'ACTION

MOTIVATION DES PATIENTS

DEPISTAGE REALISE AU COURS DE LA
DISPENSATION

APPORT DE CONNAISSANCES

INTERVENTION

INTERVENTION ET OUTILS

QUESTIONNAIRE

ANALYSE SATISFACTION

ANALYSE TEMPS

EVALUATION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mOUI = NON = Non mentionné

Figure 4 : Représentation des critéres de sélection des articles
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Les articles mentionnent a 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, a 20% (4) étant le plus souvent
employé. On retrouve ensuite les grands médias avec 1’utilisation de la radio, télévision,

presse €crite et internet. (Figure 5)

Figure 5 : Systemes de promotion des services dépistage

En ce qui concerne ’origine de I’inclusion, seulement 44,4% (8) le mentionnent.

On retrouve parmi les initiateurs de la demande : les pharmaciens seuls a 16,7% (3), les
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patients seuls a 5,6% (1), les pharmaciens et/ou patients a 11,1% (2) ainsi que les étudiants

al11,1% (2). (Annexe 1).

On remarque qu’aucun article francais n’est ressorti de cette revue narrative. Une
recherche complémentaire uniquement centrée sur la France nous a sembl¢ essentielle, afin
d’inscrire notre démarche dans la continuité de celles déja entreprises. Pour avoir une vue

d’ensemble, nous nous sommes intéressés au cadre 1égal puis aux dépistages mis en place.

La loi n°® 2009-879 ou loi « Hopital, Patient, Santé, Territoire » (HPST) du 21 juillet
2009 a conféré aux pharmaciens de nouvelles missions, dont la réalisation de campagnes de
dépistage [24]. D’apres la premicre fonction mentionnée a 1’article 38, définissant le rdle
des pharmaciens d’officine, ces derniers « contribuent aux soins de premier recours définis
a Darticle 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 ’arrété du 1°" aotit 2016 [26].
D’apres celui-ci, les pharmaciens d’officine sont autorisés a réaliser trois types de tests dans
un espace de confidentialité :
- Des glycémies capillaires, dans le cadre d’une campagne de prévention du diabéte et
uniquement dans ce cadre ;
- Les TROD pour les angines a streptocoque du groupe A ;
- Les tests oro-pharyngés d’orientation diagnostique de la grippe.
Informer les patients que les TROD ne se substituent pas a 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 I’article 26 de 1’arrété
du 10 juillet 2020, « A titre exceptionnel et dans I'intérét 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 diabéte, les angines et la grippe. La législation n’inclut donc pas
les pharmaciens dans une démarche de diagnostic assise sur des processus standardisés.
Leurs roles sont décrits comme reposant uniquement sur la mise a disposition de tests
diagnostiques tels que le TROD. Cela induit une confusion entre I’outil lui-méme et la
démarche diagnostique. Néanmoins on retrouve en France des initiatives de démarches de
dépistage en milieu officinal. On peut citer, de maniére non exhaustive, des investigations

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

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 a 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 Francais participent réellement au dépistage. Ce projet
se déroule dans le contexte particulier de la Corse, ou le taux de participation a ce dépistage
fait partie d’un des plus bas de France (14,2%). Les pharmacies participantes ont été
rétribuées d’une récompense financiére de 5€ par kit réalisé. Le but principal de cette étude
¢tait d’augmenter le nombre de tests effectués. Cette hypothese a été démontrée avec un
passage de 9,75% a 36% de participation, dans une stratégie collaborative ou le pharmacien

s’implique au c6té¢ 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 a risque selon divers criteres, 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 périmétre abdominal et du calcul de 1’Indice de Masse
Corporelle (IMC). Ce dépistage effectué¢ chez 471 patients a mis en lumiere la présence de
nombreux facteurs de risques, tel qu'une cholestérolémie totale > 2 g/L chez 50% (236)
d’entre eux ou encore un périmetre abdominal supérieur aux valeurs seuils dans 46% (217)
des cas. A la suite de ces résultats encourageants, ’ARS et de 1’Union Régionale des
Professionnels de Santé (URPS) pharmacien des Hauts-de-France ont initi¢ 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,

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

Une campagne de dépistage du diabéte a été entreprise dans le Grand Est en 2017
[31]. Elle s’appuie sur une mission faisant déja partie intégrante du role du pharmacien, les
tests de glycémie capillaire. Cette étude initiée par I’ARS Grand Est et les URPS
pharmaciens et médecins libéraux a impliqué 130 pharmacies qui ont effectu¢ du 3 juin au
13 juillet 2017 1 179 tests. 22,1% de ceux-ci ont été adressés a leur médecin pour résultats
anormaux. Elle met en lumicre la « faisabilité et 1’acceptabilité par le public et par les
pharmaciens d’un tel dépistage du diabéte a 1’officine » comme le mentionne 1’ordre des
pharmaciens dans « 15 propositions pour renforcer le role des pharmaciens » d’octobre 2018
[32]. Cette étude apporte ainsi des arguments pour « €largir la possibilité pour les officinaux

d’effectuer ces tests en dehors des campagnes de prévention du diabéte ».
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Ces ¢études sont toutes relativement récentes. L’émergence de celles-ci met en
lumicre la volonté de la communauté pharmaceutique d’élargir I’implication du pharmacien

dans le dépistage.

L’ensemble de ces constats conforte I’intérét 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,

I’ostéoporose.

1.2. Focus sur 1’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
I’0s. Plus concrétement, 1’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 phénomeéne peut étre asymptomatique jusqu’a 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 cestrogénes, responsable du ralentissement de la

résorption de 1’os, causé par la ménopause, les femmes agées sont plus souvent sujettes a 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 & comparer 1’absorption de rayons X d’un os par rapport a 1’os d’une
personne d’age et de sexe identique non atteint d’ostéoporose. A cet examen, s’ajoute
I’analyse des facteurs de risque : age, sexe, consommation d’alcool, de tabac, IMC, activité
physique, antécédents personnels et familiaux de fractures ostéoporotiques.

Concernant les traitements de 1’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 méme qu’une diminution
de son excrétion. D’apres le Groupe de Recherches et d’Informations sur 1’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 a 1200 mg par jour ainsi qu’une
vitaminémie D supérieure a 30 ng/mL ou 75 mmol/L [36]. Ainsi, une supplémentation peut
étre mise en place en prophylaxie. Dans un second temps en curatif, des traitements
spécifiques a I’ostéoporose peuvent étre instaurés en complément. Il existe des traitements
diminuant la résorption osseuse. C’est le cas des bisphosphonates [37], du raloxiféne [38]
(Optruma®, Evista®) ou le dénosumab [39] (Prolia®). Le tériparatide (Forsteo®) agit,
quant a lui, en stimulant la formation osseuse [40]. Pour les femmes, un traitement hormonal
de la ménopause peut étre nécessaire selon les cas.

Des associations incitant a la sensibilisation du grand public sur les maladies
rhumatismales, I’amélioration de la qualité de prise en charge et vie des patients, de méme
que 1’accompagnement des soignants existent. On retrouve en France, le GRIO et

I’ Association Francgaise de Lutte Antirhumatismale (AFLAR). Cette dernicre, créée en 1972,
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réunit patients et professionnels de santé autour des maladies ostéo-articulaires. A I’échelle
internationale, 1’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
cceur de réflexions scientifiques que ce soit au niveau national ou mondial.

Selon les données de I’Institut National de la Santé¢ Et de la Recherche Médicale
(INSERM), 39% des femmes de 65 ans et plus sont concernées par 1’ostéoporose. Cette
proportion pouvant atteindre jusqu’a 70% des femmes de 80 ans et plus [41]. Cette
pathologie serait a I’origine de prés de 400 000 fractures par an en France, entrainant des
couts de prise en charge des patients et des changements de leur qualit¢ de vie non
négligeables. La plupart ignorent qu’ils souffrent d’ostéoporose. D’apres le livre blanc de
I’ostéoporose « seuls 15% seront orientés vers un dépistage de cette maladie et auront acces
a des mesures préventives et a des traitements adaptés » [42].

L’ostéoporose a également de nombreux impacts économiques. D’apres IOF, le cotit
moyen d’une fracture du col du fémur s’¢éléverait a 20 000 dollars US pour la premiére 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 a 6,8
milliards d’euros par an [44]. L’AFLAR fait le méme constat. Dans I’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 colit serait ainsi estimé a 37 milliards
d’euros par an. Ces chiffres ont une tendance a 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 I’impact financier, mais les conséquences
humaines ne sont pas minimes. Prés de 25% des patients de 55 ans ou plus décédent dans

I’année qui suit une fracture de I’extrémité supérieure du fémur d’aprés 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 I’IOF, 1 461 444 jours de congés maladie ont
été pris en 2017 en France par des personnes en age de préretraite [44]. Ce nombre est un

des plus bas d’Europe.

1.3.0bjectifs de I’étude

Ces impacts humains, économiques et sociétaux font de 1’ostéoporose un enjeu de
santé publique majeur face a une population vieillissante. C’est pourquoi, le Ministére des
Solidarités et de la Santé frangais a décid¢ d’agir sur la prise en charge de cette pathologie
en la ciblant tout particuliérement dans son programme « Ma santé 2022 » [47]. Ce projet
vise une transformation du systéme de santé basé sur 5 grands axes dont I’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 I’insuffisance cardiaque et
I’ostéoporose sont décrits comme les deux priorités de I’Etat. De ce fait, la volonté de
s’inscrire dans une démarche répondant a des objectifs nationaux et de sensibiliser
pharmaciens et patients nous a encouragés a choisir 1’ostéoporose dans le cadre de notre

travail sur la faisabilité du dépistage a I’officine.

Concernant I’¢laboration du protocole de dépistage, la revue narrative nous a éclairés
sur les 3 grands axes a développer : la préparation de I’action, I’intervention et ses outils,
I’évaluation. Les éléments suivants nous ont paru pertinents :

- Lors de la phase de préparation de 1’action : I’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 enquéte d’opinion post-dépistage

des patients et des professionnels participants.

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

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

mise en ceuvre d’un protocole de dépistage de 1’ostéoporose et son évaluation.

30



2. Matériel et méthodes

2.1.Collecte d’opinions

Une enquéte d’opinion sur la faisabilité du dépistage de 1’ostéoporose et le dépistage
en général a I’officine a été conduite du 28 juin au 3 aoht 2020. Pour étre inclus, devait étre
renseigné le statut de pharmacien, adjoint ou titulaire, préparateur ou étudiant de 6™ année
de pharmacie filiere officine promotion 2020 de I’Université Grenoble Alpes (UGA). Les
questionnaires ont été réalisés via Google Form®. Ils ont été¢ diffusés avec 1’aide de
I’administration de la faculté de pharmacie de ’'UGA, aux pharmaciens maitres de stage des
étudiants de 6°™ année, chargés de les partager a leur équipe. Quant aux étudiants, ils 1’ont
recu par Facebook® sur la page de la promotion, puis par relance individuelle, une semaine
plus tard. Les questionnaires pouvaient également étre relayés par ces mémes étudiants a

d’autres pharmacies. (Annexe 5, 6).

Les formulaires ont ét¢ remplis de maniére anonyme. Ils étaient composés
d’affirmations auxquelles une note de 1 «Pas du tout d’accord » a 5 « Entiérement
d’accord » devait étre attribuée. Les questionnaires étaient divisés en deux parties :

- Les questions 1 a 4 visaient & avoir [’opinion des équipes sur le dépistage de
1’ostéoporose :
-« Le dépistage de 1’ostéoporose m’intéresse, j’aimerais le développer dans
mon officine. » ;
- «Jal des connaissances suffisantes sur 1’ostéoporose pour assurer le
dépistage et répondre aux questions des patients. » ;

- «Il est important de renforcer le diagnostic de 1’ostéoporose. » ;
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- «Le pharmacien a un rdle important a jouer dans le dépistage de
’ostéoporose. » ;
- Les questions 5 a 8 permettaient d’obtenir I’opinion de chacun sur la place des

officinaux dans le dépistage :

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

pathologies chroniques. » ;

-« Combien de temps seriez-vous prét a accorder a un dépistage ? » (Choix
entre 5, 10, 15 ou 20 minutes ou réponse libre)

-« Associer le bilan partagé de médication a un dépistage de 1’ostéoporose me

semble approprié. » ;

« Quelle pathologie nécessiterait selon vous un dépistage ? » (Réponse
libre).
Le Google Form® envoyé¢ aux étudiants était identique a I’exception pres que I’affirmation

« Combien de temps seriez-vous prét a accorder a un dépistage ? » était absente.

Une analyse descriptive a été¢ menée sur ’ensemble des données collectées et
regroupées dans des graphiques (Figures 6-14). Les médianes et les pourcentages ont été

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

2.2.Protocole ostéoporose

La mise en pratique du dépistage a I’officine de 1’ostéoporose a ét¢ menée sur une
période de 2 mois et demi du 1°" janvier au 17 mars 2020. Les 38 étudiants de 6™ année de
pharmacie, filicre officine promotion 2020 de I'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 méme présentation leur
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a ét¢ communiquée par écrit via Facebook® pour leur permettre un libre accés aux outils
standardisés nécessaires a la réalisation dudit dépistage. Ces derniers étaient : le test de I’IOF
(Annexe 7) [48] déterminant la présence de facteurs de risque de 1’ostéoporose ainsi que le
test de Fardellone® (Annexe 8) [36] calculant la consommation journaliére de calcium.
Une enquéte de satisfaction (Annexe 10) Google Form® a 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 ’ostéoporose a été proposé aux patients a 1’issue de I’entretien recueil. Les
criteres d’inclusions dans notre étude étaient par conséquent identiques aux critéres
d’inclusion du BPM, a 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 critéres d’exclusion ont été cependant ajoutés :

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

- Patient(e)s mineurs

- Patient(e)s ne parlant pas frangais

- Patientes enceintes ou allaitantes
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L’enquéte de satisfaction des patients sur le dépistage auquel ils ont participé était
composée des 4 affirmations suivantes auxquelles une note de 1, soit complétement en
désaccord a 6, soit complétement en accord devait étre assignée :

- «Je suis globalement satisfait de cette étude. » ;
-« J’ai appris quelque-chose sur 1’ostéoporose. » ;
-« Je me sens capable de mettre en place des actions préventives au quotidien. » ;

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

Un Google Form® a été diffusé aux étudiants par Facebook®, afin d’obtenir leurs
retours sur le protocole. Il était constitu¢ des affirmations suivantes auxquelles une note de
1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Entiérement d’accord » devait étre attribuée (annexe 3):

-« Le temps pressenti nécessaire a 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 1’ostéoporose et d’encourager I’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 I’ensemble des données collectées et
regroupées dans des graphiques et tableaux. Les médianes et les pourcentages ont été

calculés pour accompagner I’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 6°™ année de pharmacie d’officine. (Figure 6)

Pharmaciens
titulaires
26% (12)

Etudiants 6A 2019-
2020
46% (21) Pharmaciens

adjoints
6% (3)

Préparateurs
22% (10)

Figure 6: Répartition des fonctions des participants au questionnaire

A la question « Le dépistage de I’ostéoporose m’intéresse, j’aimerais le développer
dans mon officine » : Avec 90% des réponses >3, on voit que les étudiants sont intéressés
par le dépistage en officine. En comparaison, on retrouve des avis plus mitigés du coté des
pharmaciens et des préparateurs pour lesquels la médiane est inférieure a 4 (Figure 7,

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

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs FEtudiants

Médiane 3 3 3,5 4

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

A la question « J’ai des connaissances suffisantes sur 1’ostéoporose pour assurer le
dépistage et répondre aux questions des patients » : Malgré 47,6% (11) des étudiants qui
sont plutdt en accord avec le fait d’avoir des connaissances suffisantes sur I’ostéoporose, les
équipes officinales penchent vers un désaccord de cette affirmation, surtout pour les

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

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs FEtudiants

Médiane 2,5 3 2 3

Tableau 2 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 7 « Réponses obtenues a la
question « J’ai des connaissances suffisantes sur 1’ostéoporose pour assurer le dépistage et
répondre aux questions des patients. »

A la question « I1 est important de renforcer le diagnostic de 1’ostéoporose » : Les
réponses font davantage 1’unanimité avec 1’ensemble des médianes supérieures ou égales a

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

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs FEtudiants

Médiane 4 5 4,5 5

Tableau 3 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 8 « Réponses obtenus a la question
« Il est important de renforcer le diagnostic de 1’ostéoporose »

A la question « Le pharmacien d’officine a un réle important a jouer dans le
dépistage de I’ostéoporose » : De méme que pour la question précédente, on a une réponse

plutot positive avec I’ensemble des médianes a 4. (Figure 10, Tableau 4)
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Figure 10 : Réponses obtenues a la question « Le pharmacien d’officine a un réle
important a jouer dans le dépistage de 1’ostéoporose »

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs FEtudiants

Médiane 4 4 4 4

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

A la question « Associer le Bilan Partage de Mé¢dication a un dépistage de
I’ostéoporose me semble approprié » : On observe une grande discordance de réponses.
Avec des médianes a 5, soit « Entierement d’accord », les pharmaciens adjoints et les
¢tudiants s’accordent sur le fait que le BPM est un moment convenable pour un dépistage
de I’ostéoporose. En revanche, 41,6% (5) des pharmaciens titulaires accordent un 1, « Pas

d’accord » a cette proposition. (Figure 11, Tableau 5)
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Figure 11 : Réponses obtenues a la question « Associer le Bilan Partage de Médication a
un dépistage de 1’ostéoporose me semble approprié »

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs FEtudiants

Médiane 3 5 4 5

Tableau 5 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 10 « Réponses obtenues a la
question « Associer le Bilan Partage de Médication a un dépistage de I’ostéoporose me
semble approprié » »

A la question « Le pharmacien devrait avoir un réle 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 « Entierement d’accord » avec I'implication des pharmaciens dans le dépistage des

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

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs FEtudiants

Médiane 5 5 4,5 5

Tableau 6 : Médianes des résultats obtenus sur la figure 11 « Réponses obtenues a la
question « Le pharmacien devrait avoir un rdle plus important dans le dépistage des
pathologies chroniques » »

A la question « Combien de temps seriez-vous prét a accorder a un dépistage » : Le
temps médian optimal d’un dépistage serait de 10min. Une réponse suggere que le dépistage
soit associé a 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 a la question « Combien de temps seriez-vous prét a
accorder a un dépistage »

Fonction Pharmacien titulaire Pharmacien adjoint Préparateurs

Médiane 10min 10min 15min

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

A la question « Quelle pathologie nécessiterait selon vous un dépistage en
officine » : Concernant les pathologies qui peuvent étre dépistées en officine, le diabéte de
type 2 arrive largement en téte en étant proposé par 26% des participants (12) et notamment
60% (6) des préparateurs. Le diabete 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.
D’autres réponses marquent davantage le scepticisme des pharmaciens titulaires envers le

dépistage en officine avec « questionner et écouter le patient devrait permettre de I’orienter
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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 a 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. Aprés remplissage du test de I’'IOF, 2 hommes n’étaient
pas considérés comme présentant des facteurs de risque et ont donc été retirés de 1’étude.
Au sein des 3 patients restants, le second entretien n’a malheureusement pas pu €tre réalisé
pour les 2 hommes (Figure 15). Ces entretiens auraient dii étre menés entre mars et mai 2020
ce qui correspond a I’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’arréter le recrutement de nouveaux patients a été prise.

Patients ayant accepté le
dépistage

n="7

Patients déja
diagnostiqué ostéoporose P

n=2
Patients rentrant dans les
critéres de sélection
n=>5

Patients sans facteurs de
risque d'ostéoporose

n=2
Patients présentant des
facteurs de risque
d'ostéoporose

n=3

Patients n'ayant pu
effectuer le 2nd rdv a
cause de la COVID 19

n=2 Patient ayant effectué le
2nd rdv du protocole

n=1

Figure 15 : Flowchart représentant l'inclusion des patients dans 1'étude
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Concernant les patientes déja diagnostiquées, seule I’une d’entre elles a été traitée
pour son ostéoporose, elle était la seule des 7 patients inclus a recevoir une supplémentation
en calcium et vitamine D. Les 3 patients considérés comme possédant des facteurs de risque,
leurs consommations journali¢res en calcium calculées étaient de 639mg/j, 700mg/j et 1064
mg/j.

L’expérimentation a été menée a terme pour seulement 1 patiente. Son deuxi¢me
entretien a été réalisé un mois apres 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’apres

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

Précédemment Non précédemment

Total diagnostiqué diagnostiqué

ostéoporose ostéoporose
Total 7 2 5
Homme 4 0 4

Genre
Femme 3 2 1
Supplémentation Instaurée 1 0
Ca-Vit D Absente 1 5
) Significatif 3
Patient a risque
Non
selon test IOF o 2
significatif

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

A propos des résultats de I’enquéte de satisfaction, la patiente estime avoir appris sur

I’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 tres satisfaite de 1’étude (note de 6/6) et pense que le pharmacien a

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

Comme mentionné précédemment 21 étudiants sur 31 ont répondu a notre
questionnaire global. Concernant les 3 questions suivantes, spécifiques au protocole de
I’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 a la réalisation du dépistage est
acceptable », avec une médiane a 3, et des effectifs similaires a 2 et 4 (6 et 7 respectivement)
les étudiants n’ont pas d’avis tranché concernant le temps nécessaire a la réalisation du

dépistage de I’ostéoporose proposé. (Figure 16)

8
7
6
5
4
3 —o—M¢édiane
2
1
0 0
0
1 Pas 2 3 4 5
d'accord Entiérement
d'accord

Figure 16 : Récapitulatif des réponses des étudiants a la question « Le temps pressenti
nécessaire a la réalisation du dépistage est acceptable »
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A la question : « Le protocole était clair et suffisamment détaillé », les étudiants ont,
dans I’ensemble, trouvé le protocole proposé suffisamment clair et détaillé. On obtient une

médiane a 4 et 94,7% des étudiants ont indiqué une réponse >3. (Figure 17)
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d'accord d'accord

Figure 17 : Récapitulatif des réponses des étudiants a 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 a 3 avec 21,05% (4) étudiants qui penchent

plutdt du coté insatistaits et 47,4% (9) qui penchent du coté plutdt satisfait. (Figure 18)
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Figure 18 : Récapitulatif des réponses des étudiants a 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 a 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

I’UGA et d’équipes officinales les ayant regus 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 a 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 a mai 2020.

Cette période a été marquée par I’expansion du SARS-CoV-2 ; en conséquence le dépistage
a donc di se cloturer en mars 2020. Ceci a provoqué I’arrét des recrutements et la perte de
vue des patients déja inclus. Les difficultés d’inclusion ont été amplifiées par les criteres

trop restrictifs de sélection, identiques a ceux du BPM.

Biais de méthodologie : Les demandes d’avis sur le protocole de 1’ostéoporose ont

été transmises a I’intégralité de la promotion d’étudiants en pharmacie d’officine. Cela ne
coincide pas avec les 7,9% (3) de la promotion, qui ont réellement été investigateurs de

I’étude.
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4.2 .Discussion des résultats

Notre these avait pour objectif d’étudier la faisabilité de la mise en place du dépistage
de I’ostéoporose en officine, en s’appuyant 1. sur les opinions des équipes officinales et 2.

la mise en ceuvre d’un protocole de dépistage de I’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
mémes du protocole ne soient pas exploitables, sa structure peut étre discutée. Pour cela,
nous allons analyser le processus selon les étapes suivantes : préparation de l’action,

intervention et outils, évaluation.

Une des premieres étapes de la préparation de 1’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 ’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 1’a montré le recueil des opinions,
apporte aussi ses contraintes. Les critéres d’inclusions dans 1’étude, identiques a ceux des
BPM, semblent trop restrictifs pour le dépistage de 1’ostéoporose. Les résultats nous ont
montré que 2 patientes sur 7 étaient déja diagnostiquées. Une inclusion aprés 65 ans peut
donc étre jugée tardive pour s’inscrire dans une démarche de prévention primaire. Une
sélection basée sur les facteurs de risque de 1’ostéoporose, par exemple les « femmes
ménopausées », pourrait &tre plus pertinente.

Par ailleurs, 1’association au BPM incite a 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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I’entretien. En effet, comme le montre I’article de J.Krska et al., le manque de confidentialité
est identifié comme une barricre par les patients [15]. Cette crainte n’est pas a prendre a la
légere, 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, 1’ostéoporose. D’apres les retours des questionnaires
d’opinion, on observe un consensus sur le développement du dépistage de 1’ostéoporose de
maniere 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 maniére majoritaire
I’hypertension, le diabete de type 2 et les maladies cardiovasculaires. Ces deux dernicres
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 1’ostéoporose, représentent des enjeux de santé publique [47]. En effet, en France,
I’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 diabéte atteignait en 2016 5%
de la population, dont 90% de diabéte 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 role déterminant dans le bon déroulement de
celui-ci. Nous avons pris le parti de faire intervenir les étudiants en pharmacie de 6°™ année,
intégrés au sein d’officines pendant leur stage professionnalisant. A travers les

questionnaires, nous avons pu observer [’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 1’étude sur les risques cardiovasculaires en Iran [7] et celle sur le
dépistage de 1’ostéoporose au Canada [23].

Un argument supplémentaire a la décision d’impliquer les étudiants a été leurs
réponses majoritairement positives a la question « J’ai des connaissances suffisantes sur
I’ostéoporose pour assurer le dépistage et répondre aux questions des patients »,
contrairement aux pharmaciens titulaires et préparateurs. Ces constatations ont déja été faites
dans [Darticle australien de Suzanne Nielsen et al. [53]. Ces auteurs ont étudié les
caractéristiques des pharmaciens associés a une bonne implémentation d’un outil de
dépistage en routine. En moyenne une baisse de 31% du nombre de dépistages était constatée
a chaque dizaine d’années d’ancienneté¢ dans le métier. De plus, les pharmaciens maitrisant
le sujet avaient plus tendance a proposer des dépistages.

Une formation du personnel pour les rendre plus a I’aise avec la pathologie dépistée
pourrait ainsi faciliter I’implication de I’ensemble de I’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 a 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 ’expansion du dépistage en pharmacie de par leurs motivation et

connaissances.

Pour avoir un impact, un programme de dépistage doit réussir a atteindre un grand
nombre de personnes, notamment grace a une stratégie active de promotion. Notre protocole
a été peu promu aupres des étudiants et pharmaciens, et encore moins aupres 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 systémes de promotion. Ceux-la allaient de simples
brochures comme 1’é¢tude norvégienne de dépistage des cancers de la peau [9], & une
campagne ¢laborée incluant des spots promotionnels a la radio, télévision, sur internet et
une promotion d’un membre du gouvernement local dans 1’étude australienne sur le
dépistage de la chlamydia [12]. Une application de tels procédés en France doit étre faite
avec précaution, la loi entourant la publicité faite par les pharmacies étant trés restrictive.
Selon I’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 apres validation du conseil régional de I’ordre des pharmaciens [54].

L’approche norvégienne serait donc plus facilement réalisable dans le cadre 1égal frangais.

A présent, nous allons aborder ’intervention et ses outils. Dans notre protocole,
I’apport de connaissances au patient était limité a la remise d’un flyer informatif. Ceci a été
jugé satisfaisant par la patiente ayant participé a I’étude, qui attribue un 5 sur 6 a
I’interrogation « Avez-vous appris quelque chose sur I’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 1’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 I’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 I’ostéoporose, les informations nécessaires a ’identification des facteurs de

risque pouvaient étre obtenues avec des questionnaires standardisés, sans besoin

54



d’intervention. Il existe donc une multitude d’outils disponibles qui permettent 1’élaboration

d’un protocole de dépistage adapté a la pathologie.

Nous n’avions prévu aucune compensation financiére 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 I’étude corse sur les cancers colorectaux [28], de méme qu’une
compensation pour les patients dans I’étude américaine sur les opioides [6]. Certaines
associent les deux en offrant une récompense aux patients et a 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 étre un facteur favorisant la réussite de ces
programmes. Ceci encouragerait les pharmaciens a s’investir en répondant aux inquiétudes

pécuniaires qui seront abordées par la suite.

Pour finir, 1’évaluation des protocoles permet de mieux appréhender leurs points
forts de méme que leurs faiblesses. Dans notre étude, les retours sur le protocole de la part
des étudiants et de la patiente ayant participé a sa totalité étaient globalement positifs. De
plus, pharmaciens, préparateurs et étudiants s’accordent sur le fait que « Le pharmacien
devrait avoir un role plus important dans le dépistage des pathologies chroniques ». On
observe cependant un engouement modéré de la part des titulaires quant a I’implantation du
dépistage de I'ostéoporose dans leurs propres pharmacies. Ceci pourrait s’expliquer par
I’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 taches de routine, engendrant un colit non négligeable.
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Une question subsidiaire a I’analyse financicre serait le temps accordé au dépistage.
D’apres 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, associ¢ aux choix de ’investigateur, permettrait ainsi de

déterminer plus précisément le colit de I’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 a 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 étre analysés et pris en compte. Notre
¢tude 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
I’opinion des médecins généralistes, afin que les protocoles soient adaptés a leur pratique et

favorisent le travail pluridisciplinaire.

4.3.Perspectives

Cette thése 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 I’a montré la revue
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narrative, ce sujet fait actuellement 1’objet d’interrogations dans plusieurs pays. La France
ne fait pas exception, plusieurs projets étant déja initiés, notamment dans les Hauts-de-
France [30]. Cette expansion associée au remodelage constant du role du pharmacien nous

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

La législation frangaise associe actuellement le dépistage en pharmacie a des TROD.
Il nous parait essentiel, pour la suite, de détacher le dépistage de la vente de boites et de
développer le processus diagnostic, avec ou sans produit de santé associé¢, notamment par le

biais d’entretiens standardisés et du recours a 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 di faire face a 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 a
la motivation du patient. De méme, une compensation pour les pharmaciens renforcerait leur

motivation déja présente.

Toutes ces constatations nous menent a penser que le dépistage en officine a un bel
avenir et n’en est qu’a ses prémices. Le succes 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 systéme
basé sur le curatif vers un systeme 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 colt. 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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THESE SOUTENUE PAR : Noéline BERLAND et Marine TRARIEUX
TITRE : FAISABILITE D’UNE STRATEGIE DE DEPISTAGE 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 1’un des premiers maillons, en qualité de porte d’entrée
dans le systéme ? C’est ce que propose ce travail.

Le dépistage en pharmacie d’officine est en plein développement, en France mais également
a travers le monde, comme 1’a montré la revue narrative réalisée. Il permet d’améliorer la
prise en charge de pathologies silencieuses et sous-diagnostiquées. Avec un colit de 37
milliards d’euros par an en Europe et une atteinte de 39% des femmes francaises de 65 ans
et plus, 1’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 I’exemple de I’ostéoporose.

Pour cela nous avons réalis¢ une étude en deux parties : 1. recueil de I’opinion des équipes
officinales ; 2. mise en place d’un protocole de dépistage de 1’ostéoporose en officine et son
évaluation. Le protocole a été appliqué sur le terrain par des étudiants en 6™ année de
pharmacie d’officine de I’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 a
I’implication du pharmacien dans le dépistage des pathologies chroniques, dont
I’ostéoporose. Concernant la partie 2, 7 patients ont été¢ pré inclus dans le protocole de
dépistage de I’ostéoporose, parmi lesquels 5 ont répondu aux critéres de sélection et ont pu

étre inclus.

59



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 a travers le monde qui attestent de la
faisabilité du dépistage en officine.

Les travaux effectués et ceux en cours menent a 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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THESE SOUTENUE PAR : Noéline BERLAND et Marine TRARIEUX
TITRE : FAISABILITE D'UNE STRATEGIE DE DEPISTAGE 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 1’un des premiers maillons, en qualité de porte d’entrée
dans le systéme ? C’est ce que propose de questionner ce travail.

Le dépistage en pharmacie d’officine est en plein développement, en France mais également a
travers le monde, comme 1’a montré la revue narrative réalisée. Il permet d’améliorer la prise
en charge de pathologies silencieuses et sous-diagnostiquées. Avec un coit de 37 milliards
d’euros par an en Europe et une atteinte de 39% des femmes frangaises de 65ans et plus,
I’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 I’exemple de I’ostéoporose.

Pour cela nous avons réalisé une étude en deux parties : 1. recueil de I’opinion des équipes
officinales ; 2. mise en place d’un protocole de dépistage de I’ostéoporose en officine et son
évaluation. Le protocole a été appliqué sur le terrain par des étudiants en 6™ année de
pharmacie d’officine de I’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 a
I’implication du pharmacien dans le dépistage des pathologies chroniques, dont I’ostéoporose.
Concernant la partie 2, 7 patients ont été pré inclus dans le protocole de dépistage de

1’ ostéoporose, parmi lesquels 5 ont répondu aux critéres de sélection et ont pu étre inclus.
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Malgré une application difficile d’un protocole de dépistage, pour raison de COVID
essentiellement, les avis des étudiants en pharmacie étaient positifs. L’opinion des équipes
officinales est corroborée par de nombreuses études i travers le monde qui attestent de la
faisabilité du dépistage en officine.

Les travaux effectués et ceux en cours meénent a 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.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le : A0 O] 1O

LE DOYEN LE DIRECTEUR DE THESE :

Michel SEVE
LE TUTEUR UNIVERSITAIRE :

62



Annexes

la revue

4

onnes pour

Annexe 1 : Grille des criteres d’analyse des articles des articles sélect

narrative

no

no

no

s10)s0g
sonbrutjo
SO suep SIK]
Lo no NON 1no €8
] suep s1oA]q
sos[3 sop
suep dououuy

O omedoH

vsn

L1ot

199001 1011
v Aovwreyq
Ayunwwo)
e ur Suuaang
21)JO-uI0d
Apoquuy
O sneday
Suniopiog
sisoeULIRY

[l
9

NON

no

NON

no

NON NON no

NON

ouBedureo v red
sogstA souuosiod N NON 1o
Xne sao]

T Ly 13ojoxpoue)

ousedsg

S10T

(ureds)
euofele)
ur werdoig
Suruoonog
100U
[E010[0)
10§ [9pO
Aoewireqq
Ao
®Jo 550
uopendoiddy
p
Sunenjeag

lot]
s

no

NON

no

NON 1no no

NON

syuaned
sop uorsnjour
oy

samyoIg no no no LLLST d1ojooue))

o89a10N

910T

EEINEY
Kovuwreyd
Ayunwwod
moue
J0 uonEn[RAT
:Suruoons
100UED [B
aiBojojeatia

l6]
3

NON

NON

NON

NN

NN NON no

NON

swougd
np asAfeuy

epeue)

L10T

Apmis
(O1dNvOD
fovwreyg
Annumog
w dAgenu|
Suoong

4L

I8]
€

NON

SpEpnIg

oRqeIq

101504 no no NON L8 ome[moseAoIpIE)

L1oT

T ur
poyuowo|duu
o115
Suruooig
R
eoseAoipIE)
poseg
S~
Anuwo) v

NON

NN NON NON

uaroeuwreyd
np
wonsodoig

NN NN NON NON 91 uonRIppY

vsn

S10T

Ssnsa proido
wonduosoid
Jodysu
105 syuonyed
Kovwureyd
fyunwwod
Sunooig

lol
1

Juaped np
wopoTsEs
asheny

sduwoy
askeny

NOILVATVAT

axgpuTy
ashpeuy

Juaed np
wonEAROI

‘wonusuadsip
[ 9p s1n0d e
e adeysidaq

SIOUESSIEUNO0D

e wonuaAIAuY

STLLNO LA NOLINFAYALINI

suoped sop
uoguduL ¥
JareuonsINY

wopsnpur [
ap auiduQ

209 puuosiad
mEI0qef0d
PRUIPYU0d L ﬁuem._nh_ np yuaned
2oudsy uogeuLIoy ap
2aquoy

adeysidap
np uoyomwo1g Jdojoyed

NOILOV.T3d NOILVIVJdTdd

skeq

uonaEpx
ap aeq

63



NON

NON

no

NN

NON NON no

no

NN no NON

1no 6¢ ame[oseAoIpIE)

vsn

110

Funps
Koewrreyq
Aununop)
e ur werdorg
Sutuoong
aseasi(q
[enouy
[esoyduog
pareniut
“istoeutreqq

/A1)
4

NON

NON

NN

NON no NON

no

udroeuwreyd
np
uonpisodorg

SaNgo0Ie no NON

NON 201 uonoIppy

0102

UOnUDAIO}I]
Joug
pue Suruasiog
04001y

Jo suondaorag
PUE SMITA

\SI0S[) 9IAIDS
Koewreyq

Aoy

lotl
11

no

NON

NN

NON NON NON

no

uonisodsip

© onbsu op
NITED 9p S[HNO

somypdoig

. NON NON

suep uonewIoju]

no 91 uonaIppy

AN

¥10T

ERTE
QJIAPY Joug
pue Sutusarog
o400y
Koewrreyq
Aunuwo) ©
JO uonen[eAg
pue
juawdofaaag
b
SIPOYNELS
PHO
pue onqng
oy Suajoaug

(31]
o1

NON

NON

NON

NN

NN NON 1no

no

1no L19 aRqeIq

ouSedsy

S10T

Aprug
MONQeIT YL
“Koeuwreyd
Ayunurwoo
ut sopqerp
zadky
10§ [000j01d
Suruooos € jo
JUOWSSISSY

La1]
6

NON

NON

NON

NN

NN NON no

NON

NON 65 oddun

wpruz)

910C

Furuoaos
apue
'V ezuonjyur
pidex
Kovuureyd
Aoy

lexl
8

NON

yuaped np
uondEjsyEs
ashreuy

1no

sduia)
ashfeuy

NOILVO'IVAT

no

aagpueuy
ashfeuy

no

juaned np
UONEANOI

uonesuadsip
[ 9P 5100 ne
9s1rea adeysida@

SIIUESSTEUUOD

St uopuIAI)UY

STILNO LA NOLINFAYALNI

no

syuaned sap
uopuduL| ¥
areuuonsand)

sjuoned
sop uorsnjout
-omy
uaroeuwreyd
np
uomsodoig

worsnpuy |
ap auisLO

Te20]
JUDWOWIdANOT
np a1quO
Jousau]

ALY ISSAIG 1no 1no

3PP
PRUPYU0d
edsy

adeysidop
np uogomosg

JneIoqe[j0d
adsy

NOILDV. T Hd NOLLVIVJTdd

no L9 wpAuwre[y)

Puuosad
np juaned
uogewLIoy ap
aaquioN

a1dojoyyed

anpensny

skeq

110

uonIEpx
P eq

Buuaong
eIpAwWey)
105
EOGNE-DEOU
Suuug v
pIEMIY yse)
pue Koeurreyq
Ayunuwwoo

AOIL

[zl
L

oN

64



NON

1no

1no

NN

NN NON

NON

1no

syuaned
sop uoIsn[our
-omy
udroeuwreyd
np
womtsodoig

NN NN NON

NON

LIE

RqeIq

pueeqL
Arensny

S10T

PUeeqL
pue erensny
ur Aoeuureyq
Ayrunuwrwod

u jooy,
JUOWISSISSY
R
s0JqeI(] JO
uoneorddy
Jo Suuoydxg
:80RqeI
TodAL
10§ Suruaaiog

lzzl
L1

NON

NON

NON

NN

1no

NON

NON

HOlAd 'H

wpeuE)

610T

e1sdodsip p
aednsoaurun
i syuoned
10§ SutuaaI108
uoj&d

Izl
91

no

1no

NON

NN

no

NON

no

88¢

QIIB[NOSEAOIPIE)

anensny

0z0zT

uonen[eAs
spoyowr
paxu
v - ares
Arewnd jo
UONeuIpI00d
feu
orssojoxdiopur
vjowoid
0y Koeuwreyd
Amunuos up
SUONUGAIDIUT
Surudaos
Sunuowayduwy

lozl
st

1no

NON

NON

1no

NN NON

NON

jis(e}

uaroeuwreyd
uwp
uomsodoxg

NN NN NON

1no

v8€T

SuoRIIppY

PURZ
J[jeAnON

110T

SUOIUGATONIT
Jorq
pue Suruooios
jswoeuwreyd
spIemo)
sopme
Z1oy) pue
PUE[EdZ MON
u1 s1owojsnd
Koeuureyd
AKyunuwwoo
Suouwre
Supyup
Ay

le1l
v1

NON

juapned np
uondEjsHES
asAeuy

NON

sduray

ashfeuy

NOLLVO'IVAA

NON

aapueuy
shfeuy

NN

juaned np
uoneAROIN

uonesuadsip
€[ 9p $1n0d ne
9s1eaa adeysidaq

SIIULSSEUUOD
ap yoddy

no

UORUIAIIUL

STILNO LA NOLLNIAMALNI

no

syuaned sap
uonuuL| ¥
dreuuonsInd

udroewreyd
np
womsodorg

uorsnpuy |
ap uiBLQ

P
PRUIPYU0d
dedsy

adeysrdap
np uonowoig

JneIoqel0d
Padsy

NOILLOV.THd NOLLVIVdTdd

NON

puuossad
g
uogEULIOg

w9

juaped
5
aaquioy

arSojorydoN

adojoyred

epeue)

shed

0zozT

uonIep
ap aeq

Sjuaned YSI

YSIH Ul @D

Jo uonaapq

Apreg

10§ Suroong

WID9 poseg
-Koewwrey
Ayununo)

ADIL

I81]
€1

oN

65



NON NON NON

juaned np

NN

NON NON

1no

Speipryg

sdua) EXEIRLLINS
uondEjsES
o_mum_u...._“. ey asheuy

NOILVATVAT

juaned np
uoneARON

uonesuadsip
©] 9P $1n00 ne Sauuﬁmn..eu uonuIAIUL
9siea. adeysidaq COREY

STLLNO L3 NOLINFAYALNI

syuaned sap
uoyuQuL| ¢
reuuonsand)

woisnpuy,|
ap auiBlQ

NON

APP
a3eysidyp
np uopowoag Prupguey

JneI0qel0d
oedsy

1adsy
NOLLDV /T dd NOLLVIVJdTdd

95T aso10dogisQ

uaned
P

ardojoured
oiquioy

epeue) S10T

e uonoepx
d ap areq@

Sumos

P1010}s0011100
parequr
ur uonuaAdid
sts010doayso
papodoipas,,

L

lezl
81

66



Annexe 2 : Déroulement du dépistage de [’ostéoporose a [ officine

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

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

tableau Excel® observationnel (Annexe 3) ainsi qu’un Google Form® résumant 1’opinion

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

Déroulement du 1°f entretien :

Présentation de ’ostéoporose a ’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 fragilité 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 I’'IOF et mis a 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
I’¢étude et il n’est pas nécessaire de continuer 1’entretien.

Remplissage d’un questionnaire en ligne sur la consommation journalicre de
calcium, le test de Fardellone® réalisé par 1’équipe scientifique du Centre hospitalier
Universitaire d’Amiens et mis a disposition sur le site du GRIO (20 questions)

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

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

Déroulement du 2" entretien :

Cet entretien est réalisable dans les 1 a 3 mois suivants le premier.
- Remplissage du test de Fardellone®, pour évaluer I’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 a 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 1’ensemble de
I’intervention portant sur la sensibilisation au dépistage de 1’ostéoporose et le role du

pharmacien.
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Annexe 3 : Tableau de recueil des données récoltées par les étudiants au cours du
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Annexe 4 : Enquéte de satisfaction sur le dépistage en officine de 1’ostéoporose remise aux
patients via Google Form®

Enquéte de satisfaction concernant le dépistage de I'ostéoporose en officine 23/09/2020 20:57

Enquéte de satisfaction concernant le dépistage
de l'ostéoporose en officine

EVA a faire remplir aux patients apres le dernier entretien.

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

MERCI
*Obligatoire

1. Nom de I'étudiant *

2. Code patient *

3. Etes-vous globalement satisfait(e) de cette étude ? *

Peu satisfait(e) Trés satisfait(e)

4. Avez-vous appris quelque chose sur l'ostéoporose ? *

Pas du tout L'ostéoporose n'a plus aucun secret pour moi

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TU9vDFWO0qUr7IPKOaVnFxUxKacDgnivesd7q6hZF16Fs/printform Page 1sur 3
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Enquiite de satisfacti le dé de 'osté en officine 23/09/2020 20:57

5. Vous sentez-vous capable de mettre en place des actions préventives au quotidien ? *

Il n'existe aucune action préventive J'al tout changé

6. Selon vous, le pharmacien a-t-il un réle a jouer dans le dépistage des maladies ? *

Pas du tout d'accord Tout a fait d'accord

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms

https:f/docs.google.com/forms/u0/d/1UIvDFWOQUr7IPKOaVnFxUxKacDgnivesd7q6hZFI16Fs/printform Page 2 sur 3



Annexe 5: Questionnaire sur la mise en place du dépistage adressé aux étudiants via
Google Form ®

Questionnaire sur la mise en place d'un dépistage de I'ostéoporose a I'officine 23/09/2020 20:58

Questionnaire sur la mise en place d'un
dépistage de l'osteoporose a l'officine

Nous revenons vers vous avec un questionnaire sur le réle du pharmacien dans le dépistage a I'officine
ainsi que sur notre étude du dépistage de l'ostéoporose. Merci pour votre participation.

1. Jesuis:

Une seule réponse possible.

Etudiant(e)
Préparateur(trice)
Pharmacien(ne) adjoint

Pharmacien(ne) titulaire

Concernant le dépistage de I'ostéoporose a I'officine :

2. Le dépistage de I'osteoporose m'intéresse, j'aimerais le développer dans mon officine.

Pas d'accord Entierement d'accord

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TRGOU-CONsM9IvkQICR5EWdhxbLaP2IKgtfO09FCG7JIXlo/printform Page 1sur 5
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Questionnaire sur la mise en place d'un dépistage de |'ostéoporose a I'officine 23/09/2020 20:58

3. J'ai des connaissances suffisantes sur 'ostéoporose pour assurer le dépistage et répondre
aux questions des patients.

Pas d'accord Entiérement d'accord

4. ll estimportant de renforcer le diagnostic de 'ostéoporose.

Pas d'accord Entierement d'accord

5. Le pharmacien d'officine a un réle important a jouer dans le dépistage de l'osteoporose.

Pas d'accord Entierement d'accord

Concernant le protocole qui vous a été remis :

6. Le temps nécessaire a la realisation du dépistage est raisonnable.

Pas d'accord Entierement d'accord

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TRGOU-CONsM9OvkQICR5WdhxbLaP2IKgtfO9FCG7JIXlo/printform Page 2 sur 5
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Questionnaire sur la mise en place d'un dépistage de |'ostéoporose a I'officine 23/09/2020 20:58

7. Le protocole était clair et suffisamment détaillé.

Pas d'accord Entierement d'accord

8. Le protocole fourni m'apporte tous les outils dont j'ai besoin pour faire un dépistage.

Pas d'accord Entiérement d'accord

9. Associer le Bilan Partagé de Médication a un dépistage de I'ostéoporose me semble

approprie.

Pas d'accord Entierement d'accord

Concernant le dépistage en officine de maniére générale :

https://docs.google.com/forms/u/0/d/TRGOU-CONsM9OvkQICR5WdhxbLaP2IKgtfO9FCG7JIXlo/printform Page 3 sur 5
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Questionnaire sur la mise en place d'un déplstage de Fostéoporose & l'officine 23/09/2020 20:58

10. Le pharmacien devrait avoir un réle plus important dans le dépistage des pathologies
chroniques.

Pas d'accord Entiérement d'accord

11.  Quelle pathologie nécessiterait selon vous un dépistage en officine ?

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms

https:f/docs.google.com/t /WO/d/IRGOU-C s APZIKGOSFCGTIIXIo/printtorm Page 4sur 5
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Annexe 6: Questionnaire sur la mise en place du dépistage adressé aux équipes officinales
via Google Form ®

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

Questionnaire sur la mise en place des
dépistages en officine

Dans le cadre de notre these sur le dépistage a l'officine de maniére générale et plus particulierement celu
de l'ostéoporose, nous souhaiterions avoir votre avis. Cela nous permettrait de déterminer si le dépistage
peut s'intégrer pleinement dans le quotidien de I'officine. Merci pour votre participation.

Noéline Berland et Marine Trarieux

1. Jesuis:

Une seule réponse possible.

Préparateur(trice)
Pharmacien(ne) adjoint
Pharmacien(ne) titulaire

Autre :

Concernant le dépistage de I'ostéoporose a I'officine :

2. Le dépistage de I'ostéoporose m'intéresse, j'aimerais le développer dans mon officine.

Pas d'accord Entiérement d'accord

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1b3pB74SimvYKE-pGWuTVzhrwP8P1sw-S3jlll0sGf7E/printform Page 1sur 5
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Questionnaire sur la mise en place des dépistages en officine 23/09/2020 21:03

3. J'ai des connaissances suffisantes sur 'ostéoporose pour assurer le dépistage et répondre
aux questions des patients.

Pas d'accord Entiérement d'accord

4. llestimportant de renforcer le diagnostic de I'ostéoporose.

Pas d'accord Entierement d'accord

5. Le pharmacien d'officine a un réle important a jouer dans le dépistage de l'osteoporose.

Pas d'accord Entierement d'accord

Concernant le dépistage en officine de maniére générale :

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1b3pB74SimvYKE-pGWuTVzhrwP8P1sw-S3jlll0sGf7E/printform Page 2 sur 5
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Questionnaire sur 1a mise en place des dépistages en officine 23/09/2020 21:03

6. Le pharmacien devrait avoir un réle plus important dans le dépistage des pathologies
chroniques.

Pas d'accord Entierement d'accord

7. Combien de temps seriez vous prét a accorder a un dépistage?
Une seule réponse possible.
j ' 5 min
10 min
15 min

20 min

) Autre :

8. Associer le Bilan Partagé de Médication a un dépistage me semble approprié.

Pas d'accord Entierement d'accord

9. Quelle pathologie nécessiterait selon vous un dépistage en officine ?

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

hitps:f/docs.google.com/forms/u0/d/1b3pB74SImvYKE - pGWUTVZhewPBP1sw - 53)II0sGI7E/printform Page 3sur§
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Annexe 7 : Questionnaire en ligne de ['IOF sur [’« évaluation du risque d’ostéoporose »

French v

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

AVEZ-VOUS UN PROFIL A RISQUE D'OSTEOPOROSE ET DE FRACTURES ?

Consultez les facteurs de risque courants et considérez ceux qui pourraient vous concerner.

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

Avez-vous 60 ans ou plus ?

Oui

PLUS DE 60 ANS?
Non
Si vous vous étes fracturé un os suite a une
petite chute (de votre hauteur debout), cela
peut étre di a l'ostéoporose. Un os cassé
constitue un facteur de risque majeur pour
une nouvelle fracture, avec un risque plus

SUIVANT élevé dans les deux ans.
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IOF

International
Osteoporosis
Foundation

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

. ________________________________________________________|
Question 2

Vous étes-vous déja cassé un os apres de 50 ans ?

| oui

| Non

‘ 0S CASSE APRES 50 ANS ?

Si vous vous étes fracturé un os suite a une
petite chute (de votre hauteur debout), cela
peut étre di a I'ostéoporose. Un os cassé
constitue un facteur de risque majeur pour
— une nouvelle fracture, avec un risque plus

IOF

International

Osteoporosis
Foundation

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

Question 3
Etes-vous en sous-poids ?
(IMC inférieur a 19)
Calculez votre IMC:
Votre poids w Vv
EN SOUS-POIDS ?
poietalle em Un indice de masse corporelle (IMC) inférieur
219 kg/m? constitue un facteur de risque
d Linsuffi dérale peut
entrainer une baisse du taux d'cestrogénes
— chez la jeune fille et la femme plus agée,
au pp e I'osté: Par
ailleurs, la maigreur augmente le risque de
fracture.
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IOF

International

Osteoporosis
Foundation

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

Question 5

L'un de vos parents s'est-il déja fracturé la hanche ?

ou |

| Non ‘

PRECEDENT SUIVANT

ANTECEDENTS FAMILIAUX ?

Si vos parents ont subi une fracture de la
hanche, vous pourriez courir un risque plus
élevé de développer une ostéoporose et
d'avoir une fracture. Si 'un de vos parents
avait le dos vo(té ou si vous avez des
antécédents familiaux importants
d'ostéoporose, vous étes alors plus a risque
de développer la maladie.

IOF

International
Osteoporosis

Foundation

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

- ____________________________________________________________ |
Question 4

Apreés l'age de 40 ans, avez-vous perdu plus de 4 cm de
hauteur?

‘ Oui |

‘ Non |

‘ Je ne sais pas |

PRECEDENT SUIVANT

Mg

VOUS RAPETISSEZ ?

Une perte de taille de plus de 4 cm a |'age
adulte est souvent le résultat de fractures de
la colonne vertébrale causées par
l'osté: Toutes les fi dela
colonne vertébrale n'étant pas douloureuses,
de nombreuses personnes ne savent pas
qu'elles en sont atteintes.
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o]y

International
Osteoporosis
Foundation

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

Question 6

Présentez-vous l'une des pathologies suivantes ?

‘ Polyarthrite rhumatoide

’ Maladies de I'appareil digestif (maladie inflammatoire de l'intestin (MIl), maladie coeliaque)

‘ Cancer de la prostate ou du sein

‘ Diabéte

’ Maladie rénale chronique

‘ Troubles de la glande thyroide (hyperthyroidie, hyperparathyroidie)

‘ Troubles pulmonaires (bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO))

‘ Déficit en testostérone (hypogonadisme)

Ménopause précoce, arrét des régles ou ablation des ovaires
(faibles taux d'cestrogénes dus a I'hypogonadisme)

‘ Immobilité

‘ VIH

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

‘ Aucune de ces pathologies

PRECEDENT SUIVANT

https://riskcheck.osteoporosis.foundation/fr/form

H
ne

_ PATHOLOG
LIEES A LOSTEO

Certaines pathologies sont
accru d'ostéoporose et de f
de l'ostéoporose second:
conditions peuvent égalem:
risque de chute, et entrain¢

Page 1 sur 2
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o]

International
eoporosis
Foundation

EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

Question 7

Avez-vous déja regu l'un des traitements suivants ?

Des glucocorticoides, souvent appelés « stéroides », utilisés pour traiter
l'inflammation dans diverses maladies (p. ex. la prednisone)

R . S . ) TRAITEMENTS
Des inhibiteurs de I'aromatase utilisés dans le traitement du cancer du sein ‘

LOSTEOPOR

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

Quelques traitements a lon
augmenter la perte osseuse
de fracture. Certains traitem

Des thiazolidinediones utilisées dans le traitement du diabéte (p. ex. la pioglitazone) ‘ également le risque de ch
consequence des ¢

Des inhibiteurs de la pompe a protons utilisés dans le traitement des ulcéres et du
reflux gastrique, aussi appelés brilures d'estomac (p. ex. loméprazole)

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

Un traitement hormonal de la thyroide utilisé dans le traitement de I'hypothyroidie
(p. ex. L-Thyroxine)

Des hormones stéroides, souvent appelées « hormones sexuelles », utilisées pour
traiter les déficits en testostérone ou en cestrogénes (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 fluoxétine, la fluvoxamine 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 phénytoine)

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

’ Aucune de ces pathologies ‘

PRECEDENT SUIVANT

https://riskcheck.osteoporosis.foundation/fr/form Page 1 sur 2
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EVALUATION.DU.RISQUE.D'OSTEOPOROSE

Consommez-vous beaucoup d'alcool (plus de 3 verres par
jour) et/ou fumez-vous ?

UNE CONSOMMATION EXCESSIVE

PRECEDENT TERMINER

D'ALCOOL ?

Liabus d'alcool nuit a la santé des os et peut
aussi entrainer des chutes fréquentes avec,
pour conséquence, un risque accru de
fractures.

VOUS FUMEZ ?

Si vous fumez, ou si vous étes un(e)
ancien(ne) fumeur(euse), vous devez savoir
que le tabagisme nuit gravement a la santé

des os.
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Annexe 8 : Questionnaire en ligne du GRIO sur le « Calcul des apports calciques

quotidiens »
o u Calcul des apports calciques quotidiens
e=iln
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 crémes dessert ?
= Si oui, combien par semaine ? [

3- Mangez-vous du fromage blanc ?
mSioui:
- Combien de pots de 100 g par semaine ?

c
- Combien de pots de 500 g par semaine ? [ |
(—

c

- Combien de pots de 1 kg par semaine ?
4- Mangez-vous des petits suisses ?
wSioui:
- Combien de petits modéles par semaine ?
- Combien de grands modéles par semaine ? [ ]

5- Mangez-vous du fromage a pate dure ?
#Si oui : Combien de fois par semaine ? [ |
Vos portions sont-elles : | petites ' moyennes = grandes
6- Mangez-vous du fromage a 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 parjour? [}
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 pates ou de la semoule par semaine? [ |
® Vos portions sont-elles : | petites ' moyennes ' grandes

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

85



Calcul des apports calciques quotidiens

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

semaine? [ )

m Vos portions sont-elles : | petites  'moyennes | grandes

13- Combien de fois mangez-vous des légumes verts (potages compris) par semaine ? :]
m Vos portions sont-elles : | petites  'moyennes | grandes
14- Quelle quantité de pain mangez-vous en moyenne par jour ?
wSioui:
-ficelles parjour: [
- baguettes parjour: [
- biscottes parjour: [ ]

15- Combien mangez-vous de fruits par semaine? [ |

16- Mangez-vous du chocolat au lait (ou blanc) dans la semaine ?
mSioui:
- nombre de barres par semaine: [ |
- nombre de tablettes par semaine: [ ]
17- Mangez-vous du chocolat noir dans la semaine ?
mSioui:
- nombre de barres par semaine: [ |
- nombre de tablettes par semaine: [ ]
18- Quelle quantité d'eau du robinet buvez-vous par jour ?
mSioui:
- nombre de verres parjour: [ |
- nombre de litres parjour: [ ]

19- Buvez-vous de I'eau minérale ?
wSioui:
-nombre de verres parjour: [

-nombre de litres parjour: [}
mLaquelle buvez vous le plus souvent ?

»Badoit *Contrex »Evian *Perrier »Vichy
»Vittel Grande Source *Hépar »autre

20- Buvez-vous chaque jour : vin, biére, cidre, ou jus de fruits ?
= Si oui, nombre de verres parjour: [}

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

23/09/2020 21:1

Page 2 sur 2
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Annexe 9 : Dépliant informatif de |’AFLAR sur [’ostéoporose : « voleur d’os »
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Annexe 10 : Réponse de [’enquéte de satisfaction de la patiente ayvant effectuée le

dépistage de [ ostéoporose

Enquéte de satisfaction concernant le
dépistage de l'ostéoporose en officine

Une réponse

Nom de I'étudiant

Une réponse

Code patient

Une réponse

Etes-vous globalement satisfait(e) de cette étude ?

Une réponse

1,00

1(100 %

)
0,75
0,50
0,25

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

0,00

1 2 3 4 5 6

https://docs.google.com/forms/d/1U9vDFWOqUr7IPKOaVnFxUxKacDgnivesd7q6hZF16Fs/viewanalytics Page 1sur 3
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Avez-vous appris quelque chose sur I'ostéoporose ?

Une réponse

1.00 1 (100 %)
0,75
0,50
0,25
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0,00 | \ \ \
1 2 3 4 5

Vous sentez-vous capable de mettre en place des actions préventives au
quotidien ?

Une réponse

1.00 1 (100 %)
0,75
0,50
0,25
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0,00 | \ \ \
1 2 3 4

https://docs.google.com/forms/d/1U9vDFWOqUr7IPKOaVnFxUxKacDgnivesd7q6hZF16Fs/viewanalytics

Page 2 sur 3
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Selon vous, le pharmacien a-t-il un role a jouer dans le dépistage des
maladies ?

Une réponse

1,00
0,75
0,50
0,25
0(0%) 0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
0,00 :
1 2 3 4 5

00 %)

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google. Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation -
Réales d fidentialité

Google Forms

htips:f/docs.google.com/forms/d/IUSVDFWOQUr7IPKOaVnFxUxKacDgnivesd7qShZFI6Fs/viewanalytics

Page 3 sur 3

91



Annexe 11 : Réponses a la question « Combien de temps seriez-vous prét a accorder a un

dépistage »

(:) 10 min

9 réponses

(:) 20 min

6 réponses

(:) 15 min

5 réponses

@ 5 min

3 réponses

@ il faudrait une personne dédiée au dépistage

1réponse

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

1réponse
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Annexe 12 : Réponses a la question « quelle pathologie nécessiterait selon vous un

dépistage en officine »

Diabéte ou covid

1 réponse

HTA, diabéte

1 réponse

diabete de type |l

1réponse

Diabéte de type 2

1réponse

Dépendance a l'alcool + drogues

1réponse

HTA, diabéte

1réponse

maladies cardiovasculaires

1réponse

obésité, risque cardiovasculaire, ostéoporose

1réponse

IR, cortico, fracture
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1 réponse

Cardiovasc, douleur...

1réponse

HTA

1 réponse

CHO

1 réponse

surpoids et pathologies cardiovasculaires

1réponse

covid

1réponse

Le surpoids qui conduit a de multiples pathologies

1réponse

diabete rhumatisme articulaire toutes les pathologies inflammatoire

1réponse



La dépression

1réponse

Diabéte

1réponse

avons nous le temps pour faire tout cela ?

1réponse

apnee sommeil

1 réponse

Diabéte, hta

1réponse

diabete

1 réponse

dénutrition, diabéte, hypertension artérielle

1réponse

cholestérol si possible et facile

1 réponse

cancer colorectal

1réponse
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toute patho détectable par une méthode fiable et facile a mettre en ceuvre a
l'officine

1 réponse

Questionner et écouter le patient devrait permettre de l'orienter vers le médecin qui
fait son travail

1 réponse

Diabéte pathologie cardiovasculaire

1 réponse

Tension/diabetes

1 réponse
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D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
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enseignement.
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confréres si j'y manque ».

103



NOELINE BERLAND ET MARINE TRARIEUX
FAISABILITE D’UNE STRATEGIE DE DEPISTAGE A L’OFFICINE, EXEMPLE DE

L’OSTEOPOROSE

Résumé

Contexte : Le pharmacien d’officine est un maillon a part entiére de la chaine de soin. Il est
pleinement impliqué dans le renforcement de la prévention notamment grace au dépistage,
un enjeu majeur de santé¢ publique. Le dépistage en pharmacie d’officine est en plein
développement, en France mais également a travers le monde, comme 1’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 1’ostéoporose.

Objectif : Etudier la faisabilité de la mise en place d’un dépistage en officine en prenant
I’exemple de I’ostéoporose.

M¢éthode : Réalisation d’une étude en deux parties : 1. recueil de I’opinion des équipes
officinales ; 2. mise en place d’un protocole de dépistage de 1’ostéoporose en officine et son
évaluation. Le protocole a été appliqué sur le terrain par des étudiants en 6™ année de
pharmacie d’officine de I’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 a I’implication du pharmacien dans le dépistage des pathologies chroniques, dont
I’ostéoporose. Concernant la partie 2, 7 patients ont été pré inclus dans le protocole de
dépistage de I’ostéoporose, parmi lesquels 5 ont répondu aux critéres de sélections et ont pu
étre inclus. Les retours patients et étudiants sur le protocole mis en place ont été plutdt
positifs.

Conclusions : La situation singuliere de la COVID 19 n’a pas permis d’obtenir un taux de
participation au dépistage suffisant pour étre interprété. Néanmoins les retours des équipes

officinales et étudiants sont positifs et encourageants.

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

Clinique

FILIERE: 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 6™ year pharmacy students
of the University of Grenoble Alpes.

Results: Regarding the 1% 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 2" 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
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